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1 JOHDANTO 
 
 
Yli 65-vuotiaiden määrä kasvaa Suomessa voimakkaasti lähivuosikymmeninä. Ikä-
vuosien karttuessa sairastumisen ja vammautumisen riski suurenee, henkinen ja fyysi-
nen toimintakyky heikkenee ja hoidon ja hoivan tarve lisääntyy. Väestön ikärakenteen 
muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava vastaamaan entistä iäkkäämmän vä-
estön tarpeisiin. Tämä kehitys haastaa erityisesti kuntien poliittiset päättäjät ja johdon 
tunnistamaan toimintaympäristön muutoksen suuntaa ja pohtimaan niitä keinoja, joilla 
ikääntyneiden palvelut järjestetään laadukkaasti, arvokkaasti, asiakasta kunnioittaen, 
vaikuttavasti ja taloudellisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö. Suomen kuntaliitto. 2008, 
3.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton (2008) laatimalla ikäihmisten pal-
velujen laatusuosituksella pyritään edesauttamaan ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä, 
kaventamaan terveyseroja ja parantamaan kaiken kaikkiaan vanhuspalveluiden laatua 
ja vaikuttavuutta maassamme. Suosituksen mukaan jokaisessa kunnassa on oltava 
ajan tasalla oleva vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikääntyneiden sosiaaliset oi-
keudet. Suonenjoen kaupungin sosiaalilautakunnan (2007) laatima Suonenjoen kau-
pungin vanhuspoliittinen ohjelma vuosille 2008–2015 perustuu kokonaisnäkemykseen 
vanhuspalvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista. Laadittujen linjausten tarkoi-
tuksena on tukea ikääntyvien ihmisten itsenäistä ja omatoimista elämää kotona riittävil-
lä ja oikea-aikaisilla palveluilla, joihin myös lyhytaikaishoito kuuluu yhtenä palvelumuo-
tona. Lyhytaikaishoito tarkoittaa kotona tai palveluasumisen piirissä asuvalle iäkkäälle 
henkilölle järjestettävää lyhyttä hoito- tai palvelujaksoa ympärivuorokautisen hoidon tai 
palveluasumisen yksikössä. Lyhytaikaishoito on yksi vanhuksen kuntoutumisen ja hä-
nen omaisensa tukemisen keino (Juva, Valvanne, Voutilainen & Huusko 2006, 542). 
 
Suonenjoen Veljeskoti on Suonenjoen kaupungin sosiaalipalvelujen alaisuuteen kuulu-
va tehostetun palveluasumisen yksikkö Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan 
asumismuotoa, joka sijoittuu hoidon porrastuksessa kodin ja laitoshoidon väliin. Tehos-
tettu palveluasuminen on suunnattu vanhuksille, joilla on fyysistä, psyykkistä tai sosiaa-
lista toimintakyvyn alentumista niin paljon, etteivät he selviydy enää kotona asumisesta 
itsenäisesti, omaisten tai kotihoidon palvelujen turvin. Veljeskodin lyhytaikaishoito on 
kunnan tukipalvelumuoto 65 vuotta täyttäneille suonenjokelaisille. Suonenjoen kaupun-
ki toteuttaa lyhytaikaishoitoa Veljeskodissa sekä laitoshoidon yksikössä Suonenjoen 
Vanhainkodilla. (Suonenjoen kaupunki, sosiaalilautakunta 2007.) 
  
  
Asiakaslähtöisen, kuntouttavan ja laadukkaan lyhytaikaishoidon edellytyksenä on hoi-
tohenkilökunnan tieto ja ymmärrys vanhusten sairauksien erityispiirteistä, sairauksien 
vaikutuksesta päivittäiseen toimintakykyyn sekä eri sairauksien aiheuttamista oireista 
(LyhDeKe 2005–2007, 24). Stakesin (2008) tilastojen mukaan vanhainkodeissa ja van-
husten tehostetun palveluasumisen yksiköissä oli vuoden 2007 asiakaslaskennan mu-
kaan yhteensä noin 40 000 asiakasta, joiden keski-ikä oli 83,1 vuotta. 
 
Tutkimukseni tarkastelee vanhusten lyhytaikaishoitoa ja sen laatua Suonenjoen kau-
pungin Veljeskodin hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökunnan näkemyksiä laadun käsitteestä, 
hoidon laadun tämänhetkisestä tilasta ja lyhytaikaishoidon kehittämistarpeista heidän 
omassa työpaikassaan.  Aiheen valintaan ovat vaikuttaneet Veljeskodin sairaanhoita-
jan tehtävässä tekemäni huomiot lyhytaikaishoidon laadunkehittämistarpeesta. Erityi-
sesti asukkaan tulo- ja lähtötilanteet kaipaavat lisää joustavuutta, jotta henkilökunta-
resursseja voitaisiin kohdentaa nykyistä enemmän asukkaan hoivatyöhön. Myös aikai-
semmat työkokemukseni yksityisissä tehostettua palveluasumista tuottavissa hoitoalan 
yrityksissä ovat osaltaan vaikuttaneet kiinnostukseeni vanhustenhoidon laadun kehit-
tämistä kohtaan. Oman merkityksensä tutkimuksen suorittamiselle asettaa meneillään 
oleva Kuopion ja Suonenjoen kaupunkien kumppanuusselvitys ja sen mahdolliset 
vaikutukset vanhusten hoidolle paikkakunnalla. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyö-
dyntää tulevaisuudessa Veljeskodin laatukäsikirjan prosessoinnissa. 
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2 VANHUUS JA TOIMINTAKYKY 
 
 
2.1 Vanhuus ja vanheneminen 
 
Vanhuuden käsite ei ole yksiselitteinen eikä vanhuudelle ole olemassa yleisesti päte-
vää ikärajaa. Vanhuuden yhdistäminen 65 ikävuoden jälkeiseen elämänvaiheeseen 
on periytynyt vuosikymmenten takaa. Eläkelait, keskeisinä ikälakeina, vaikuttavat 
edelleen vanhuuden määrittelyyn. Tämän päivän vanhusten toimintakyky, elämänta-
vat ja -tyylit eivät tue vanhuuseläkeiän yhdistämistä vanhuuteen. Nykyisin vanhus 
määritellään ihmiseksi, joka ikääntymiseen liittyvän toimintakyvyn heikkenemisen 
vuoksi ei selviydy itsenäisesti ja on siten muiden avun varassa. Tällöin vanhuuden 
alkamisen ajatellaan ajoittuvan 75–80 ikävuoteen. Toisaalta ihmisen subjektiiviset 
tuntemukset, käsitykset ja fysiologiset ominaisuudet sekä yhteisön odotukset ovat 
tuottaneet erilaisia määritelmiä siitä, koska ihminen on vanha. (Helin 2002, 38–39.) 
 
Ikääntyneet ihmiset eroavat toisistaan suuresti terveydentilansa, toimintakykynsä, 
elämänkokemuksensa sekä taloudellisten ja sosiaalisten voimavarojensa suhteen. 
Kaikki ikääntyneet ihmiset eivät halua itseään kutsuttavan vanhuksiksi. Tämän vuoksi 
vanhus-sanan rinnalla käytetään muita nimityksiä, kuten ikääntynyt, seniori tai ikäih-
minen. Näiltä nimityksiltä puuttuu vanhussanaan usein liitetyt ajatukset raihnaisuu-
desta ja riippuvuudesta. (Helin 2002, 38–39.) Tässä tutkimuksessa käytän ikäänty-
västä ihmisestä käsitettä vanhus, joka on yhdenmukainen Suonenjoen kaupungin 
(2007) vanhuspoliittisen ohjelman vuosille 2008–2015 käsitteistön ja Suonenjoen 
Veljeskodin hoitokulttuurin kanssa.   
 
Vanheneminen on elinikäinen prosessi, jonka aikana tapahtuu fysiologisia ja sosiaali-
sia muutoksia. Vanhuus on muutosprosessin lopputulos, elämän viimeinen vaihe. 
Iäkkäiden ihmisten itse kokema vanhuus alkaa, kun heillä on toimintarajoitteita, jotka 
haittaavat itsenäistä selviytymistä. Epävarmuuden tunteet omasta selviytymisestä 
sekä rajoitukset sosiaalisessa elämässä ja harrastuksissa tai muissa itselle tärkeissä 
asioissa saavat myös aikaan kokemuksia vanhuudesta. Yhtenä vanhuuden merkkinä 
voidaan pitää myös sitä, että yksilö ei enää kykene sopeutumaan omasta kehosta tai 
ympäristöstä aiheutuviin muutospaineisiin. (Helin 2002, 38–39.) 
 
Vanhuusikä voidaan jakaa ajanjaksoihin ikääntyvien toimintakyvyn ja elämäntavan 
perusteella: puhutaan kolmannesta, neljännestä ja viidennestä iästä (Helin 2002, 38). 
Kolmannella iällä tarkoitetaan ikävuosia 65 ja 79. Kolmannessa iässä elämä on usein 
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itsenäistä ja aktiivista. Mahdollisista sairauksista huolimatta sitä pidetään vireänä ja 
kohtalaisen hyväkuntoisena aikana. Seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana 
Suomen väestörakenteen muutoksessa on kyse nimenomaan kolmanteen ikään tul-
leiden eläkeläisten, 65 vuotta täyttäneiden, mutta ei vielä 85 vuotta, määrän kasvus-
ta. (Virnes, Sahala, Majoinen & Laukkanen 2006, 6,14.) 
 
Neljänteen ikään 80. ikävuodesta eteenpäin, liittyy usein lisääntyvä avun ja hoivan 
tarve. Toimintakyvyn rajoittuneisuus ja sairastavuus lisääntyvät ja aiheuttavat moni-
muotoisten palvelujen tarpeen. (Rintala 2003, 157.) Monen ikääntyneen varsinaisen 
vanhuuden voidaan katsoa alkavan tässä iässä. Tosin eri ikävaiheet voivat useinkin 
lomittua ja niitä eletään osittain myös samanaikaisesti.  
 
Viides ikä on ajanjakso, jolloin ollaan riippuvaisia toisista ihmisistä. Toimintarajoittei-
den määrän kasvaessa tai muuttuessa toimintavajeiksi, osa ikääntyneistä joutuu siir-
tymään palvelutaloihin tai laitoshoitoon. Joka neljäs 80-vuotias on jo laitoshoidossa. 
Suomalaisten eliniän odote on lähes kaksinkertaistunut runsaassa sadassa vuodes-
sa, ja kaikkein iäkkäimpien, 80 vuotta täyttäneiden, lukumäärä ja osuus väestöstä 
kasvavat. Kehitys johtaa väistämättä siihen, että viidennessä iässä olevien ikäänty-
neiden määrä tulee myös kasvamaan. (Helin 2002, 38.) 
 
Vanhuudessa on olennaista saada tyydytystä samoille inhimillisille perustarpeille, 
kuin missä muussa elämänvaiheessa hyvänsä. Vanhus tarvitsee turvallisuutta, mah-
dollisuuksia itsensä toteuttamiseen, rakastetuksi tulemista ja seksuaalisuutta. Van-
huudessa sairaudet ja elämäntavat, esimerkiksi liikunnan puute, heikentävät toimin-
takykyä. Terveyden edistäminen onkin tärkeää jo silloin, kun mitään suuria ongelmia 
ei ole vielä ilmaantunut. Vanhukset tarvitsevat hoitoa eri sairauksiin ja sairauksien 
ennaltaehkäisyyn sekä arjen sujuvuuden tukemiseen. (Vallejo, Vehviläinen, Haukka, 
Pyykkö & Kivelä 2006, 11–12.) Vanhuutta ei siis pidä pitää sairautena vaan elämään 
luonnollisena osana kuuluvana ajanjaksona, jonka kukin meistä kohtaa. Vanhuutta ei 
voi väistää, mutta sitä voi hidastaa jonkin verran esimerkiksi terveillä elämäntavoilla. 
Normaalin ikääntymisen nopeus on yksilöllistä, mutta yleensä muutokset ilmaantuvat 
suhteellisen hitaasti. 
 
 
2.2 Vanhuus ja toimintakyky 
 
Toimintakyky voidaan määritellä joko yleiseksi toimintakyvyksi tai toimintakyvyksi 
jossain tehtävässä. Yleisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elinajan, terveydentilan ja 
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itsenäisyyden muutoksia. Ihmisten toiminnassa erotetaan yleensä fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky. Ihminen on toimintakykyinen silloin, kun hän pystyy 
huolehtimaan itsestään ja selviytymään työstä, leikeistä ja vapaa-ajan toimista. Toi-
mintakyky on myös osa elämänlaatua, kun ihminen kykenee selviytymään ja toimi-
maan haluamallaan tavalla erilaisissa elämäntilanteissa. Toimintakyky voi vaihdella 
ihmisten elämänkaaren eri vaiheissa. Yli 75-vuotiailla selviytyminen tavanomaisista 
perustoiminnoista heikkenee.  Muutokset toimintakyvyssä näkyvät yleisimmin palve-
lujen tarpeen ja käytön lisääntymisenä. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 39.) 
  
Toimintakyvyn muutoksiin vaikuttavat ikääntymismuutosten ja sairauksien lisäksi 
myös se, kuinka arvokkaana ihminen pitää toimintakykyään ja miten hän pitää sitä 
yllä erilaisilla toiminnoilla ja harjoituksilla. Arviointi painottuu yleensä toimintakyvyn 
puutteisiin tai niiden aiheuttamaan haittaan, eikä henkilön voimavaroihin ja mahdolli-
suuksiin. (Talvitie ym. 2006, 122.) Toimintakyvyn mittarina ikääntyneiden kohdalla on 
pidettävä nimenomaan arkirutiineista ja päivittäisistä perustoimista selviytymistä, joka 
vaatii tietynlaista fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Toimintakyvyn ku-
vaaminen vanhusväestön terveydentilan kuvaajana on erittäin tärkeä. Sairauksien 
luettelo ei yksin riitä kuvaamaan sitä, miten vanheneminen vaikuttaa iäkkäiden ihmis-
ten itsenäiseen selviytymiseen tai millaista apua he odottavat ja tarvitsevat yhteis-
kunnalta ja omaisilta. (Vallejo ym. 2006, 57–59.)   
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön kykyä suoriutua sellaisista arkielämän 
toimista, joiden suorittaminen edellyttää fyysistä aktiivisuutta. Terveydenhuollossa 
sitä tarkastellaan henkilön selviytymisenä päivittäisistä toimista. Liikkuminen yleisillä 
kulkuneuvoilla, pankissa ja ostoksilla käynti sekä kodinhoitoon liittyvät siivous ja ruu-
anlaitto vaativat hyvää fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä. (Talvitie ym. 2006, 40.) 
Päivittäisistä toimista selviytymiseen vaikuttavat henkilön kodin ja ympäristön asetta-
mat vaatimukset ja edellytykset, yksilön tarpeet, avun tarve ja saanti. Myös omasta 
itsestä ja henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen ja ruokailu 
kuuluvat päivittäisiin toimiin. Toimintakykyä rajoittavista sairauksista tai vammoista 
huolimatta henkilö voi kokea itsensä fyysisesti täysin toimintakykyiseksi ja olla sitä 
myös ulkopuolisen arvioijan mukaan. Toisaalta jokin pieni sairaus tai vamma saattaa 
estää henkilöä selviytymästä itsenäisesti. Fyysinen toimintakyky heikkenee selvästi 
noin 75:n ikävuoden jälkeen, kun taas fyysinen suorituskyky alenee iän lisääntyessä 
suhteellisen tasaisesti. Yksilölliset erot samanikäisten fyysisessä toimintakyvyssä ja 
suorituskyvyssä ovat suuret. (Talvitie 2006, 40–41.) Ne toiminnot, jotka kuuluvat arki-
elämään, säilyvät paremmin kuin muut toiminnot. Esimerkiksi henkilöt, joiden kodissa 
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on portaita, selviytyvät niissä yleensä paremmin kuin portaattomassa asunnossa 
asuvat. (Talvitie ym. 2006, 58.) 
 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan sitä, missä määrin henkilö pystyy eri elä-
mänvaiheissaan käyttämään psyykkisiä voimavarojaan, taitojaan ja kykyjään työelä-
mässä ja vapaa-aikana tavoitteidensa tai toiveidensa mukaisella tavalla. Psyykkisen 
toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus ja psyykkinen 
hyvinvointi. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muisti, oppiminen ja havaintotoiminnot. 
Niiden jatkuva harjoittaminen tukee psyykkisen toimintakyvyn säilymistä hyvänä. Mo-
tivaatio, mielentila ja kyky tiedostaa omat vahvat ja heikot puolensa ovat tärkeitä per-
soonallisuuden ominaisuuksia. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät mielenterveys ja 
elämän kokeminen tarkoituksenmukaisena. Psyykkinen toimintakyky on yhteydessä 
henkilön muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Psyykkiseen toimintaan osallistuvat 
muisti, ajatustoiminta, motiivit ja päätöksenteko. Ne auttavat henkilöä luomaan mieli-
kuvia niin ympäröivästä maailmasta kuin itsestäänkin. Psyykkinen toimintakyky on 
myös kykyä muokata omia sisäisiä mielikuvia ja sopeuttaa niitä jo olemassa olevaan 
tai muuttuneeseen elämäntilanteeseen, kuten sairauden tai vammautumisen aiheut-
tamaan muutokseen, sopiviksi tai sitä tukeviksi. (Talvitie ym. 2006, 41.) 
 
Käytännön vanhustyössä tekemäni huomiot osoittavat, että on vanhuksia, jotka eivät 
kykene hyväksymään elettyä elämäänsä. Vanhuksella saattaa olla menneisyydessä 
käsittelemättömiä asioita, jotka torjutaan mielestä. Myös vaikeat sosiaaliset suhteet 
ovat ikääntyneelle riski olla nauttimatta vanhuudestaan. Vanhusten lisääntyneet mie-
lenterveys- ja päihdeongelmat vaikeuttavat myös omaa elämänhallintaa ja mahdolli-
suutta elää täysipainoista vanhuutta. Vanhuksella voi olla myös ongelmallisia lähisuh-
teita esimerkiksi hyväksikäyttöä tai kaltoin kohtelua. Tällaisissa ongelmissa ikäänty-
minen voi lisätä ongelmien syvyyttä, sillä vanhus on toimintakyvyn heikentyessä yhä 
riippuvaisempi lähipiiristään. Parisuhteessa ilmenneet ongelmat voivat aiheuttaa elä-
mänhallinnan ongelmia, sillä esimerkiksi sairaalloinen mustasukkaisuus voi korostua 
dementiaa sairastavalla. 
 
Sosiaalista toimintakykyä voidaan kuvata henkilön kykynä selviytyä arjen tilanteista ja 
huolenpitotehtävistä, olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja solmia sosi-
aalisia suhteita, ratkaista arjen ongelmatilanteita sekä toimia omassa elinympäristös-
sä. Ihminen, jolla on hyvä sosiaalinen toimintakyky, kykenee olemaan luonnollisessa 
vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Vaikka sosiaalinen toimintakyky edellyttää 
fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä, niin niiden lisääntyminen tai väheneminen ei 
aina aiheuta muutosta henkilön sosiaalisessa toimintakyvyssä. Kuitenkin fyysisen tai 
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psyykkisen toimintakyvyn heiketessä henkilön sosiaalinen toimintakyky saattaa rajoit-
tua, koska hän ei enää pysty toimimaan odotetulla tavalla. Joissakin tapauksissa voi-
daan esimerkiksi kuljetuspalveluiden ja tietotekniikan avulla parantaa henkilön mah-
dollisuuksia sosiaaliseen toimintaan. (Talvitie ym. 2006, 59–60.) Sosiaaliset suhteet 
ovat vanhuudessa tärkeitä toimintakyvyn ylläpitäjiä ja vaikuttavat myös kotona selviy-
tymiseen sekä laitoshoidon määrän vähenemiseen. Sosiaalisten suhteiden puute tai 
vähyys on myös yhteydessä masentuneisuuteen.  
 
Ihmisen hyvinvoinnin kannalta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tulee 
olla tasapainossa. Fyysistä toimintakykyä tuetaan sillä, että vanhuksella on mahdolli-
suus osallistua aktiivisesti oman kuntonsa mukaan kodin päivittäisiin askareisiin ja 
toimintaan kodin ulkopuolella. Osallistuminen lisää myös psyykkistä ja sosiaalista 
toimintakykyä. Toimintakyky, tyytyväisyys elämään ja itsearvostus ovat yhteydessä 
toisiinsa. Vaikka ikääntymisen aiheuttamat muutokset eivät kaikki ole kielteisiä, van-
hukset itse saattavat kokea ne sellaisiksi. Muutokset koskevat terveydentilaa, toimin-
takykyä, ulkonäköä, tulotasoa, asemaa ja rooleja. Osa muutoksista on rakenteellisia 
ja helposti havaittavia ja osa ilmenee vasta kriisitilanteissa. (Heikkinen 2003, 29.)   
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3 VANHUSTENHOITOA OHJAAVAT SÄÄDÖKSET JA EETTISET PERIAATTEET 
 
 
3.1 Vanhuspoliittinen strategia 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö linjaa ikääntymispolitiikkaa strategiassaan, lainsäädän-
nöllä, laatusuosituksilla sekä ohjelmilla ja hankkeilla. Ikääntymispolitiikan päätavoit-
teina ovat ikäihmisten toimintakyvyn ja itsenäisen elämisen edistäminen sekä yhteis-
kuntaan aktiivisen osallistumisen lisääminen. Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa 
ikäihmisten palveluiden toimivuudesta määrittämällä kehittämisalueet ja niiden suun-
nat, valmistelee lainsäädännön sekä ohjaa uudistusten toteuttamista. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006b.) 
 
Vanhusten hoidon ja palvelujen järjestäminen perustuu useisiin eri lakeihin. Juridiset 
lähtökohdat pohjaavat Suomen perustuslakiin (731/1999), jossa säädetään perus- ja 
ihmisoikeuksista, joiden toteutuminen on julkisen vallan vastuulla. Kuntalaki 
(365/1995) vastaavasti velvoittaa kunnat hoitamaan lakisääteiset tehtävänsä itse, 
yhteistyössä muiden kuntien kanssa tai hankkimalla palvelut muutoin. Kansanterve-
yslain (66/1972) mukaan kuntien on huolehdittava kansanterveystyöstä ja erikoissai-
raanhoitolain (10622/1989) mukaan huolehdittava siitä, että kuntalainen saa tarpeelli-
sen erikoissairaanhoidon. Lisäksi sosiaalihuoltolaki (388/2008) velvoittaa kunnat pi-
tämään huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toiminnasta. 
 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan tärkeät painotukset on kirjattu Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategiat 2015 -julkaisuun. Luodussa strategiassa on neljä pääkohtaa: terveyden 
ja toimintakyvyn edistäminen, työelämän vetovoiman lisääminen, köyhyyden ja syr-
jäytymisen vähentäminen sekä palveluiden toimivuuden ja toimeentulon turvaaminen. 
Iäkkäiden toimintakykyä parannetaan ehkäisevällä ja kuntouttavalla toiminnalla. 
Ikääntyneitä kannustetaan aktiivisesti ottamaan vastuuta terveytensä ja hyvinvointin-
sa ylläpitämistä. Vanhuspalveluiden saatavuutta ja laatua parannetaan, ja palvelui-
den painopiste on lähipalveluissa ja kotiin annettavissa palveluissa. Palveluissa pai-
notetaan kuntouttavan työotteen käyttöä. Laadukkailla avo- ja lyhytaikaishoidoilla 
tuetaan vanhuksen kotona asumista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006c.) 
 
Hyvinvointi 2015 -ohjelman tarkoituksena on ratkaista kiireelliset kehittämistarpeet. 
Kiireellisimmiksi kehittämiskohteiksi on luokiteltu kolme kokonaisuutta: palveluiden ja 
laadun turvaaminen, palvelurakenteen ja toimijoiden kehittäminen sekä henkilöstön 
saanti, osaaminen ja työolojen parantaminen. Työvoiman riittävyys ikääntyneiden 
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palveluissa tulee tulevaisuudessa ratkaista. Iäkkäiden toimintakyvyn ylläpitäminen 
siirtää palveluiden tarvetta myöhäisemmäksi. Kotihoitoa ja omaishoitoa tuetaan run-
sailla ja kattavilla tukipalveluilla. Kotihoidon strategian ajatellaan olevan runsas, tur-
vallinen ja ennakoiva apu. Vanhusten huollolla tulee olla selkeät hoivan eettiset pe-
rusteet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006b.)  
 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) määrittelee asiakkaan 
osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan liittyvät periaatteet. Tärkeää on asiak-
kaan yksityisyyden ja vakaumuksen kunnioittaminen sekä ihmisarvon loukkaamatto-
muus. Asiakkaan tulee voida osallistua ja vaikuttaa hänelle annettavaan sosiaalipal-
veluun ja lisäksi hänelle on laadittava yhteistyössä hoito- ja palvelusuunnitelma.  Hoi-
to- ja palvelusuunnitelma on asiakaslähtöisen hoidon ja palvelun toteutuksen työväli-
ne, joka ohjaa resurssien ja interventioiden tehokasta kohdentamista ja hoidon ja 
palvelun tavoitteellista toteuttamista. Palvelusuunnitelman avulla turvataan hoidon ja 
palvelun yksilöllisyys ja jatkuvuus sekä sovitetaan asiakkaan hoito ja palvelu saumat-
tomaksi kokonaisuudeksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö. Suomen Kuntaliitto 2008, 
31.)   
 
 
3.2 Vanhusten palveluiden etiikka 
 
Sosiaalihuoltoasetuksen (1983) mukaan kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksiin kuu-
luu oikeus välittömään huolenpitoon. Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kun-
taliiton (2008) tekemässä Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa kuvataan useita 
ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia hoidon- ja hoitotyön periaatteita, kuten itsemää-
räämisoikeus, voimavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja 
turvallisuus. Eettiset periaatteet tulevat näkyviksi paikallisissa suunnitelmissa ja en-
nen kaikkea käytännön toteutuksissa. Hoidon ja palvelun kehittämiseen vaikuttaa 
oleellisesti taustalla vallitseva hoito- ja palveluideologia. Jos strategiassa korostetaan 
vanhusten toimintakyvyn tukemista, tulee käytännön toiminnassa näkyvä kuntouttava 
toimintamalli ja sen edellyttämät tilat, välineet, henkilöstö ja osaaminen. Yksittäisten 
ammattilaisten työssä ammattietiikka konkretisoituu päivittäisissä kohtaamisissa avun 
tarpeen varassa olevien ihmisten parissa. (Kaukonen 2010.) 
 
Asiakassuhde perustuu luottamukseen, voimavaralähtöisyyteen ja yhteistoiminnalli-
suuteen asiakkaan ja hänen lähipiirinsä sekä muiden hoitoon osallistuvien kanssa. 
Asiakkaan tilanteen ja voimavarojen kokonaisvaltainen hahmottaminen mahdollistaa 
yksilöllisten ratkaisujen teon ja asiakas on näin ollen itse vahvasti mukana valintojen 
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teossa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) määrittää, että potilaalle on an-
nettava terveyden- ja sairaanhoitoa, jonka on oltava laadultaan hyvää. Itsemäärää-
misoikeuteen tulee erityisesti kiinnittää huomiota. Itsemääräämisoikeus ja autonomia 
tarkoittavat vanhuksen oikeutta osallistua omaa hoitoa koskevaan päätöksentekoon 
aina, kun se on mahdollista. Vanhus tarvitsee osallistumiseensa tietoa eri vaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista. Vanhuksen itsemääräämisen kunnioittaminen merkit-
see usein myös muiden hoivaan ja arjen toimintaan liittyvien toiveiden huomioonot-
tamista. Vanhuksen autonomiaa saa rajoittaa vain siinä määrin, kuin hoidon onnistu-
misen kannalta on välttämätöntä. Itsemääräämisoikeus edellyttää päätöksentekoky-
kyä, joka on arvioitava tapauskohtaisesti ja jonka tarvittava määrä riippuu paitsi ihmi-
sen kyvystä myös päätöksen monimutkaisuudesta. Oikeus hyvään hoitoon ja kohte-
luun ei riipu vanhuksen iästä, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta eikä muistakaan 
henkilön ominaisuuksista. Hoidon saatavuuteen ja jakautumiseen pitäisi vaikuttaa 
ainoastaan hoidon tarve, ei sen maksaja. On kuitenkin perusteltua ottaa huomioon 
asiakkaan ikä hoitopäätöksiä tehtäessä, jos se vaikuttaa hoidosta odotettavissa ole-
vaan hyötyyn. (ETENE 2008,14.) 
 
Kaikilla ihmisillä on oma erityinen elämänhistoriansa ja -tarinansa. Eettisesti hyvä 
hoito toteutetaan yksilöllisesti, kuunnellen vanhuksen omaa tarinaa ja toiveita. Toi-
mintakykyä ja arjessa selviytymistä voidaan arvioida numeroin, joiden takana on ih-
minen, jonka arkea helpottaa toinen ihminen, omaisten ja läheisten lisäksi usein ter-
veyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkilö. Yksityisyyden kunnioittaminen edellyttää 
usein pienten mutta vanhukselle tärkeiden asioiden huomioon ottamista. Monenlaista 
apua tarvitseva menettää helposti yksityisyytensä ja sen myötä ihmisarvonsa. Esi-
merkiksi henkilökohtainen hygienia, arkaluonteiset henkilötiedot ja yksityiset henki-
lösuhteet ovat potilaan yksityisasioita, ja niiden pitäminen luottamuksellisina on jokai-
sen vanhuksen kanssa toimivan eettinen velvollisuus. Oikeus yksityisyyteen on myös 
laitoksessa asuvan vanhuksen perustuslaillinen oikeus. (ETENE 2008,17.) 
 
Henkilökunta tekee asiakkaiden hoitoa koskevia päätöksiä. Päätöksenteko on moraa-
linen ja tiedollinen taito, jota voidaan opettaa, ja jonka jokainen, jolla on moraalinen 
omatunto, voi oppia. Päätöksentekotaito on oleellista ammatillisessa hoitotyössä. 
Eettinen päätöksenteko koostuu ihmisen henkilökohtaisista uskomuksista ja arvoista, 
hoitotyön eettisistä käsitteistä, etiikan lähestymistavoista ja eettisen toiminnan laatu-
vaatimuksista. Mukaan päätöksentekoon tulevat myös työntekijän omat arvot, tiedol-
liset kyvyt, moraalinen herkkyys, päättelytaito ja oivallukset. Eettisen päätöksenteon 
tarkoitus on ratkaista, ovatko teot oikein vai väärin sekä soveltaa periaatteita tilantee-
seen puolueettomasti. Päätöksenteko on aina vallankäyttöä. Se on eettistä silloin, 
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kun päätös perustuu tosiasioihin sekä jo olemassa olevaan tietoon. Päätöksessä ote-
taan huomioon myös päätökseen liittyvien henkilöiden edut ja asema tasapuolisesti ja 
oikeudenmukaisesti. (Fry 1997, 42, 79–80.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden oikeus ja velvollisuus on kehittää 
ammattiosaamistaan, johon tärkeänä osana kuuluvat eettiset taidot. Ammattietiikan 
perusta luodaan jo peruskoulutuksessa ja sitä pidetään yllä jatko- ja täydennyskoulu-
tuksella. Koulutuksessa on tavoiteltava sitä, että vanhustenhoidon eettiset periaatteet 
ja eettinen herkkyys tulevat olennaisiksi osaksi hoidon arkea. Tämä koskee niin käy-
tännön hoitoa kuin vanhustenhoidon tutkimustakin. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 
93–95.) 
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4 VANHUSTEN LYHYTAIKAISHOIDON LAATU 
 
 
4.1 Lyhytaikaishoito  
 
Vanhusten lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan kotona tai palveluasumisen piirissä asuval-
le iäkkäälle henkilölle järjestettävää lyhyttä hoito- tai palvelujaksoa ympärivuorokauti-
sen hoidon tai palveluasumisen yksikössä. Lyhytaikaishoito voidaan jakaa satunnai-
seen ja säännöllisesti toistuvaan hoitoon. Satunnaisesta lyhytaikaishoidosta voidaan 
käyttää nimitystä lomahoito ja säännöllisesti toistuvasta jaksottais-, vuoro- tai interval-
lihoito. Lyhytaikaishoitojaksot voivat olla säännöllisiä, jolloin ne vuorottelevat kotona 
asumisen kanssa. Lyhytaikaishoidon pituutta ei aina voida ennalta määrittää, mutta 
se voi kestää enintään 90 vuorokautta kerrallaan. (Juva ym. 2006, 542.) 
 
Lyhytaikaishoidolla tuetaan vanhuksen kotona selviytymistä ja hoitavan omaisen jak-
samista esimerkiksi omaishoidon sijais- ja vapaapäivien muodossa. Samalla ehkäis-
tään vanhuksen pysyvän laitoshoidon tarvetta. Hoitojaksoon sisältyvät kaikki tehoste-
tun palveluasumisen toiminnot. (Muurinen, Valvanne, Sahi, Peiponen, Tolkki & Soveri  
2004, 1.) Hoitavan yksikön henkilökunnalta edellytetään vahvaa ammattitaitoa ja ky-
kyä aidosti kuulla kunkin asiakkaan senhetkisiä tarpeita ja toimia joustavasti niiden 
pohjalta sekä asiantuntijuutta tunnistaa ja hoitaa kotona asumisen päättymistä uh-
kaavia riskitekijöitä. Hoidon tulisi olla toimintakykyä tukevaa. (Sormunen & Topo 
2008, 76–77.) 
 
Lyhytaikaishoidon asiakkaalle on tehtävä aina hoito- ja palvelusuunnitelma. Lyhytai-
kaishoidon asiakkaalla ei ole pitkäaikaishoitopäätöstä, mutta hän saattaa odottaa 
sitä. Lyhytaikaishoito vaatii usein kontakteja asiakkaan kotona selviytymistä tukeviin 
tahoihin, kuten omaisiin ja kotipalveluun. Luoma (2007, 4–5.) RAVA -indeksi lyhytai-
kaishoitoasiakkailla saattavat vaihdella, koska hoidon tarve voi olla myös tilapäistä.  
RAVA -toimintakykymittari on työkalu, jota voidaan käyttää ikääntyvän asiakkaan 
toimintakyvyn ja päivittäisen avun tarpeen arvioinnin välineenä. Toimintakykyä arvioi-
daan seuraavien toimintojen avulla: näkö, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, 
suolen toiminta, syöminen, lääkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke. 
Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA-indeksi. (Valtonen 2002, 10–11.) 
 
Muurisen ja Valvanteen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, ketkä lyhytai-
kaista hoitoa käyttävät ja millä perusteilla. Tutkimukseen osallistui asiakkaita kahdelta 
vanhainkotiosastolta, jotka olivat tulleet palvelun piiriin edeltävän vuoden aikana. 
 18 
 
Omaiset osallistuivat myös tutkimukseen. Tutkimustuloksista selvisi, että hoitojaksoa 
tarvitsivat sekä puolison kanssa asuvat että yksin asuvat ikääntyneet, joiden keski-ikä 
oli 80 vuotta. Asiakkailla oli keskimäärin kolme sairautta. Yleisimmät sairaudet olivat 
sydän- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä mielenterveysongel-
mat. Lyhytaikaisen hoitojakson yleisin syy oli omaisen lepotauko. Muut perusteet oli-
vat asiakkaan kuntoutus, virkistäytyminen, asunnon peruskorjaus tai laitosasumiseen 
totutteleminen. Tutkimuksesta kävi ilmi myös, ettei kovinkaan monelle lyhytaikaishoi-
don asiakkaalle ollut tehty hoitotyön suunnitelmaa. (Muurinen & Valvanne 2005, 67–
70.) 
 
Myös Noron, Finne-Soverin, Björkgrenin ja Vähäkankaan (2005) tutkimuksesta käy 
ilmi, että lyhytaikaishoitojaksoilla on ollut puutteita hoitosuunnitelmissa. Asiakkaalle ei 
ole määritetty hoitojakson tarpeita, tavoitteita ja toteutusta. Tutkijat toteavat, että hy-
vän hoitosuunnitelman takaamiseksi hoitajien täytyy kommunikoida moniammatillisen 
työyhteisön kanssa, sekä ottaa asiakkaan ja omaishoitajan mielipiteet huomioon. 
Lyhytaikaishoito tulisi aina olla tavoitteellista ja suunniteltua, muuten hoitojaksolla ei 
saavuteta lyhyen tai pitkän aikavälin tavoitteita. Tämä johtaa myös resurssien hukka-
käyttöön. Hoidolle tarvittaisiin myös laatukriteerit, jotka ohjaisivat suunnitelmallisen ja 
tavoitteellisen hoidon toteutumisessa.  
 
Salin (2008) on kehittänyt väitöskirjansa avulla lyhytaikaisen hoitojakson reaalimallin, 
jota apuna käyttäen voidaan kehittää ja jäsentää käytännön toimintaa esimerkiksi 
omaishoidettavan hoitotyössä. Salinin tutkimuksen mukaan omaishoitajat käyttävät 
hyödyksi lyhytaikaisia hoitojaksoja, jotta jaksaisivat hoitaa omaistaan pidempään ko-
tona kotihoidon tuella. Dementiaa sairastavan miehen puoliso-omaishoitajat eivät 
kokeneet hoitojaksoja yhtä hyödylliseksi kuin muiden puolisoiden tai äitien omaishoi-
tajat. Toistuvat peräkkäin sijoitetut lyhytaikaishoitojaksot edistivät tutkimuksen mu-
kaan arjessa selviytymistä. Lyhytaikaishoitojakson vaikutukset näkyivät vasta asiak-
kaan kotiuduttua, jolloin omaishoitaja pystyi arvioimaan hoidon todellisia vaikutuksia. 
Hoidon tuntuminen raskaalta oli tulosten mukaan vain tilapäistä, varsinkin dementiaa 
sairastavien kohdalla. Osa koki, ettei lyhytaikaisen hoidon aikana voinnissa tapahtu-
nut muutosta, toiset kokivat omaisen virkeämmäksi ja elämänhaluisemmaksi. (Salin 
2008, 5, 45–49.) 
 
Grönroos ja Perälä (2006) ovat puolestaan tutkineet asiakkaan onnistunutta kotiutta-
mista kotihoidon henkilöstön näkökulmasta. Tutkimustuloksissa ilmeni, että onnistu-
nut kotiutuminen toteutui parhaiten, kun työntekijä oli perehtynyt asiakkaan sairauk-
siin ja niiden hoitoon. Etukäteistieto asiakkaan toimintakyvystä ja kognitiivisista val-
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miuksista mahdollisti onnistuneen kotiutuksen. Tulokset osoittivat, että riittävä yhteis-
työ eri organisaatiotahojen kuten kotihoidon, kotisairaanhoidon ja hoitopaikan välillä 
olivat elementtejä hyvälle kotiutumiselle. (Grönroos & Perälä 2006, 13.) 
 
Hoitopaikalla on vaikutusta lyhytaikaishoidossa olevan vanhuksen elämänlaatuun 
terveydentilan, sosiaalisen tuen sekä erilaisten yksilön persoonallisuuteen liittyvien 
tekijöiden lisäksi. Hoitopaikan toimintatavat päätöstenteosta käytännön toteutukseen, 
fyysisen ympäristön viihtyisyys ja mahdollisuudet toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä 
yhteydet perheisiin sekä ympäröivään yhteiskuntaan vaikuttavat vanhuksen elämän-
laatuun. Hoivatyön ideologiaan kuuluu mahdollisimman kuntouttava ja lämminhenki-
nen avustaminen kaikissa niissä arjen asioissa, joita ilman ikääntynyt ei tule toimeen. 
Hoivaa voidaan tuottaa erilaisissa ympäristöissä, mutta keskeistä on jatkuva huolen-
pito ja pyrkimys kodinomaisuuteen. (Räsänen 2006, 42.) 
 
Suonenjoen kaupungin väestö ikääntyy lähivuosina nopeasti. Tilastokeskuksen väes-
tötietojen mukaan vuonna 2010 Suonenjoen kaupungin asukkaista yli 75-vuotiaita on 
981 henkilöä eli 12,9 % koko väestöstä. Väestöennusteen mukaan 75 vuotta täyttä-
neiden kuntalaisten määrä kasvaa kaksinkertaiseksi vuosien 2010 ja 2035 välisenä 
aikana. Suonenjoen vanhuspoliittisen strategian (Suonenjoen kaupunki, sosiaalilau-
takunta 2007) keskeisenä tavoitteena on linjata vanhustyön kehittämistä siten, että se 
osaltaan tukee vanhusten itsenäistä suoriutumista, täysipainoista ja taloudellisesti 
turvattua elämää, riittävää palveluiden saatavuutta sekä turvallista ja esteetöntä toi-
mintaympäristöä. Tavoitteena on mahdollistaa ihmisten asuminen kotonaan niin kau-
an kuin se on tarkoituksenmukaista. Suonenjoen kaupungin ikäihmisten strategiapai-
notuksiin on kirjattu myös laitospainotteisuuden vähentäminen sekä palveluasumisen 
lisääminen valtakunnalliselle suositustasolle. 
 
 
4.2 Vanhustenhoidon laatu ja laatutyö 
 
Hoidon laatu ja sen arviointi eivät ole uusia asioita sosiaali- ja terveydenhuollossa, 
sillä jo 1800-luvulla ja 1900-luvun alussa pyrittiin sekä Yhdysvalloissa että Englannis-
sa arvioimaan sairaaloiden hoidon laatua (Laine 2005, 31). Suomessa laadunhallin-
nan käsite otettiin käyttöön 1990-luvulla, ja laadusta pidettiin aikaisemmin huolta eri-
laisilla kehittämishankkeilla.  Suositukset Suomessa 1990-luvulla laadunhallinnalle 
olivat, että se on osa jokapäiväistä työtä. (Stakes 1995, 7–10.) 
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Laadulle ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää. Arkikielessä laadulla tarkoite-
taan sitä, millainen jokin on. Laadun käsitteeseen liitetään vaikutelma jostain hyvästä, 
näin ajatellen se on arvoperustainen. Laatu liittyy aina johonkin kohteeseen ja voi olla 
joko tuotteen tai toiminnan tai palvelun laatua. Mitä enemmän palvelutapahtumaan 
sisältyy ihmisten välistä kanssakäymistä, sitä enemmän siihen tulee mukaan tunteita, 
mielialoja ja muita vaikeasti mitattavia asioita ja sitä enemmän voi tulla laadun suh-
teen kielteisiä ja myönteisiä yllätyksiä. Laatu voi tarkoittaa asiakastyytyväisyyttä or-
ganisaation tarjotessa palveluillaan tai tuotteilla ja tavaroilla asiakkaille lisäarvoa tai 
hyötyä. (Kangas 2000, 77.) 
 
Laatutyö on hoidon ja palvelujen laadun, oman työn sekä työyksikön toiminnan kehit-
tämistä. Sitä suuntaavia näkökulmia ovat asiakaslähtöisyys, moniammatillisuus, 
huomion kiinnittäminen työprosesseihin ja halu löytää ajankohtaista tietoa omien ke-
hittämisratkaisujen pohjaksi. Kyse ei ole niinkään uuden työmenetelmän kehittämi-
sestä, vaan lähtökohta on omassa arjen työssä, sen arvioinnissa ja parantamisessa. 
Laatutyö antaa mahdollisuuden tarkastella toimintaa useista eri näkökulmista, tunnis-
taa kehittämistarpeita, oppia ongelmien ratkaisua ja tehdä omaa työtä näkyväksi. 
Koko työyksikön laadun saaminen hallintaan on pitkäkestoinen ja haastava prosessi, 
joka edellyttää sekä työntekijöiden että johdon mukanaoloa. (Holma 2003, 16–17.)  
 
Laatutyö lähtee liikkeelle omien palvelukäytäntöjen järjestelmällisestä arvioimisesta ja 
kehittämisestä. Laadunhallinnassa on kyse ulkoapäin tulevien odotusten ja vaatimus-
ten yhteensovittamisesta ja hallinnasta. Laatu ei kuitenkaan voi olla irrallaan muusta 
toiminnasta, vaan laatujärjestelmästä puhuttaessa tarkoitetaan työyhteisön toiminta-
järjestelmää. Arvokeskustelun tarkoituksena on luoda organisaatiolle yhteinen pohja, 
johon henkilökunta voi nojautua tehdessään valintoja työssään. Arvot ohjaavat orga-
nisaation toimintaa ja ne ilmaisevat, millainen organisaatio haluaa olla. Arvot ohjaavat 
henkilökuntaa toimimaan ja käyttäytymään sovitulla tavalla. Asiakaspalvelukulttuuri 
muodostuu palvelutilanteissa toimimisen tavoista ja työntekijöiden omista sekä työyh-
teisön normeista, arvoista ja perusolettamuksista. (Holma 2003, 24–25.)  
 
Laadunhallintaa voi kuvailla työyhteisön toimimista suunnitelmallisesti, järjestelmälli-
sesti sekä ohjatusti ja, että jatkuvasti arvioidaan omaa toimintaa eri näkökulmista. 
Lisäksi tehdään tarvittavat parannukset ja muutokset. Hoito- ja palvelukäytäntöjä ke-
hitettäessä pitää määritellä ensin tavoite, johon pyritään. Seuraavaksi selvitetään 
nykytilanne ja se mikä on hyvää ja kartoitetaan mahdolliset solmukohdat ja ongelmat. 
Tietoa syntyy työpaikalla käydyistä keskusteluista, erilaisista tutkimustuloksista ja 
selvityksistä sekä henkilöstökyselyistä. Kerätyn tiedon pohjalta tehdään tilannearvio 
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ja laaditaan kehittämissuunnitelma. Kun uusi toimintamalli on kehitetty, sovitaan or-
ganisaatiossa, miten jatkossa toimitaan. Kaikki ohjeet ja käsikirjat laaditaan kirjallisi-
na, jotta voidaan varmistaa uuden käytännön toteutuminen. (Outinen, Holma & Lem-
pinen 1999, 82.) Parhaimmillaan laatutyö on oppimis- ja kehittymisprosessi, joka 
käynnistyy pienin askelin ja etenee vaihtelevasti erilaisia polkuja pitkin, aina tilanteen 
ja tarpeiden mukaisesti (Voutilainen ym. 2002, 205). 
 
Laatuvaatimus ja -kriteeri ovat laadunvarmistuksessa keskeisiä käsitteitä. Näiden 
avulla voidaan ilmaista odotettu tai toivottu taso hoitotyössä. (Outinen ym. 1999, 84). 
Hyvän hoidon tueksi voidaan määritellä laatukriteerejä, joiden avulla osoitetaan laa-
dun tunnusmerkit. Kriteerillä tarkoitetaan ominaisuutta, jonka perusteella joku voidaan 
varmasti erottaa muista, todistaa tai todeta oikeaksi. Kriteerien avulla voidaan päätel-
lä, miten on onnistuttu vastaamaan hoitoon ja palveluun kohdistuviin odotuksiin. Hy-
vässä hoidossa laatukriteerit muistuttavat henkilökuntaa, mitkä asiat on otettava 
huomioon palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa 
toiminnan laatua mitattaessa on muistettava aina eettiset näkökohdat. (Outinen ym. 
1999, 84.) 
 
Vanhustenhoidon laatua ja sen kehittämistä mietittäessä on tärkeä määritellä kenen 
näkökulmasta hyvä hoito määritellään: asiakkaan, omaisten, palveluntuottajan vai 
koko yhteiskunnan. Hoitajat ovat merkittävässä roolissa vanhustyön laadusta puhut-
taessa. Voidaan ajatella, että panostukset henkilöstöön hyödyntävät myös asiakasta. 
Vaarama (2002, 15) korostaa, että hoidon ja palvelun laatua tulee arvioida asiakkaan, 
ammattityön sekä johtamisen näkökulmista. Asiakas vaikuttaa hoitotyön laatuun tar-
peineen, toiveineen ja voimavaroineen, hoitotyön ammattihenkilöstö koulutuksineen, 
standardeineen ja toimintoineen sekä johtajat mahdollistamalla edellytykset toimivalle 
hoito- ja palvelujärjestelmälle. Hoidon ja palvelun tavoitteena on hyvä asiakkaan ko-
kema elämänlaatu, joka saavutetaan antamalla asiakkaalle kaikissa tilanteissa am-
matillisesti johdettua, korkeatasoista hoitoa. Laatu voidaan säilyttää hyvänä, mutta se 
vaatii panostusta niin työntekijöiltä, johdolta kuin päättäjiltäkin. (Holma 2003,13.) 
 
Vanhusten palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa pitää ottaa huomioon palvelun 
käyttäjien ja heidän omaistensa, rahoittajien ja maksajien vaatimukset. Lisäksi lain-
säädäntö ja tutkimustieto asettavat omat vaatimuksensa. Vanhusten hoito- ja palvelu-
toiminnan kehittämisessä toistuu strategioissa ja visioissa samansuuntainen näke-
mys hyvän hoidon ja palvelun tavoitteissa. Hoitoprosesseja tulisi tarkastella arvioiden 
ja kehittää niin, että hoitoprosessi on vaikuttava ja odotusten mukainen asiakkaan 
tarpeiden näkökulmasta. (Holma 2003, 24–25.) Laatu voidaan ymmärtää ominaisuu-
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tena, jolla on positiivisia ja tai negatiivisia arvoja. Toisaalta, jos laatua ei pystytä mää-
rittelemään, ei sitä voida myöskään mitata. Laatua tulisikin aina katsella asiakkaan 
näkökulmasta, sillä vain hän voi kertoa, onko palvelun laatu hyvää vai huonoa. Asi-
akkaan tarpeet vaikuttavat siihen, mitä hän palvelulta edellyttää ja toisaalta palvelun 
hinta vaikuttaa siihen, minkälaista laatua hän voi odottaa. (Ylikoski 2000, 118, 123.) 
 
 
4.3 Vanhus ja hoidon laatu 
 
Hyvän hoidon tavoitteena sekä kotihoidossa että laitoksessa on vanhuksen tarpeita 
vastaava ja toimintakykyä tukeva hoito. Viime vuosina vanhusten hoitoon tullut laatu-
ajattelu on kehitetty hyvän hoidon varmistamiseksi. Hyvän hoidon perustana on yh-
teiskunnan vanhuskäsitys. Vanhuksista puhutaan aika ajoin yhteiskuntamme taakka-
na. Vanhuus on määritelty ongelmalliseksi ja vanhus-sana on saanut kielteisen mer-
kityksen. Vanhuuden on katsottu tuottavan terveydellisiä, taloudellisia ja sosiaalisia 
ongelmia. Vanhusmäärittelyssä on kuitenkin pyritty positiivisempaan suuntaan, sillä 
on alettu puhua vanhusten voimavaroista. Vanhuus ei ole ongelma vaan ainutkertai-
nen elämänvaihe.  
 
Vanhusten hoidon ja palvelun tavoitteena on tukea vanhuksen elämänlaatua erilai-
sissa toimintaympäristöissä. Hoidon ja palvelun laatu on silloin hyvä, jos asiakas on 
saanut tarvitsemansa avun. Vanhuksia hoidettaessa tulee huomioida yksilöllisyys. 
Hoitoyksikössä voidaan hoitaa esimerkiksi fyysisesti sairaita ja dementoivaa sairautta 
sairastavia, mikä asettaa hoidolle erilaisia vaatimuksia. Henkilökunnan on tärkeä tun-
tea vanhuksen elämänhistoria, jotta he voivat auttaa sen läpikäymisessä. Elämänhis-
torian tunteminen auttaa henkilökuntaa asettamaan hoidolle yksilölliset toimintakykyä 
ja elämänlatua ylläpitävät tavoitteet, joita sitten jatkuvasti arvioidaan. Vanhukset ha-
luavat osallistua itse hoitoonsa niin kauan kuin kykenevät, minkä vuoksi olisi tärkeää, 
että henkilökunta voisi toimia työssään ilman kiirettä. (Voutilainen ym. 2002, 115–
117.)  
 
Vanhukset odottavat henkilökunnalta ammattitaitoa. He toivovat myös saavansa hoi-
toa pienissä kodinomaisissa yksiköissä ja usein toiveena on yhden hengen huone. 
Osa vanhuksista haluaa kuitenkin olla useamman henkilön huoneessa, jossa voivat 
seurata muiden toimintaa. Auttamisen lähtökohtana tulee olla tieto vanhuksen omista 
voimavaroista ja toimintakyvystä, nämä asiat on tärkeätä kirjata hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Vanhuksen päivittäinen toiminta on mitoitettava oikean tasoiseksi, 
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jotta vanhus voisi selviytyä niin itsenäiseksi kuin vain on mahdollista ja kokea onnis-
tumisen tunteita. (Voutilainen ym. 2002, 3-4.) 
 
Vanhustenhuollon laatua pidetään osin itsestäänselvyytenä ja se jää sisällöltään 
epämääräiseksi, ja laadun kehittäminen käytännön työstä irralliseksi. Laatu on aina 
osa käytännön työtä, ja niin hyvä kuin huonokin laatu toteutuu arjen hoitotilanteissa ja 
asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa. Näslindh-Ylispangarin (2005, 153, 158) mu-
kaan uhkana hyvälle vanhustyölle eivät ole pelkästään hoitajien määrä vaan myös 
eettiset ja moraaliset uhkat. Valitettavasti vanhuksen itsemääräämisoikeus ja van-
huksen yksilöllisyys toisinaan unohtuvat. Henkilökunta on saattanut jo vuosia työs-
kennellä paineen alaisena ja monet rutinoituneet tavat elävät arjessa. Rutiinit tuovat 
omalla tavallaan selkeyttä arjen toimintaan, mutta niiden alla unohtuu työn kehittämi-
nen, kokonaisvaltaisuus ja laatu. 
 
 
4.4 Hoitohenkilökunta ja hoidon laatu  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton (2008) laatimassa Ikäihmisten 
palvelujen laatusuosituksessa määritellään henkilöstön määrä ja ammattijakauma eri 
hoitomuodoissa melko tarkasti. Ympärivuorokautisessa hoidossa henkilöstön vähim-
mäismääräksi on suositeltu 0,5–0,6 hoitotyöntekijää asiakasta kohden vuorokaudes-
sa. Yksikössä on hyvä henkilöstön mitoitus, kun siellä on 0,7–0,8 hoitotyöntekijää 
asiakasta kohden. Mitoitusta tulisi laatusuosituksen mukaan lisätä, jos yksikössä to-
teutetaan toimintakykyä tukevaa lyhytaikaishoitoa. Nämä ovat keskeisiä laatutekijöitä, 
sillä henkilöstömitoitusten ja hoitotyön laadun välillä on osoitettu olevan yhteyttä. Tut-
kimustulokset osoittavat, että henkilöstön koulutustasolla on henkilöstön määrää suu-
rempi vaikutus hoidon latuun. (Vallejo ym. 2006, 357.) 
  
Muurisen (2003, 12) tutkimuksen mukaan hyvin koulutettu hoitohenkilöstö tuottaa 
paremmanlaatuista hoitotyötä kuin kouluttamaton henkilöstö. Lisäksi korkeammin 
koulutetun henkilöstön hoitotyö näyttäisi olevan suunnitelmallisempaa ja myös hoito-
työssä saadaan aikaan tavoitteellinen hoitotulos. Korkeammin koulutetun henkilökun-
nan toteuttama hoitotyö näyttäisi olevan enemmän hyväksyttyjen vanhustenhoidon 
periaatteiden mukaista kuin alhaisen koulutuksen. 
 
Mäen (2004, 161) tutkimuksesta käy ilmi, että ammattihenkilöiltä odotetaan pystyvän 
suunnittelemaan palvelut asiakkaiden tarpeiden mukaisesti sekä soveltamaan erilai-
sia toimintaohjeita ja hoitosuosituksia. Suunnittelukeskeisen laadun osa-alueita voivat 
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olla tekninen ja toiminnallinen laatu. Tekninen laatu viittaa esimerkiksi näyttöön pe-
rustuvaan terveydenhuoltoon, jossa tieteellisen tutkimuksen ja hyvien käytäntöjen 
avulla pyritään saavuttamaan potilaan tai asiakkaan hoidon mahdollisimman hyvä 
suorituskyky eli saavuttamaan ne tavoitteet, joiden vuoksi hoitoa annetaan. Hoitami-
sen rakenteellisilla tekijöillä, kuten hoitoympäristöllä, hoitovälineillä, henkilökunnan 
koulutuksella ja ammattitaidolla sekä johtamisella, on merkitystä tavoiteltuun lopputu-
lokseen pääsemisessä. Toiminnallinen laatu tukee teknisen laadun vaikuttavuutta. 
Jos asiakkaan ja ammattihenkilöiden välinen vuorovaikutus ei onnistu, moni lääketie-
teellinen ja hoitotieteellinen auttamismenetelmä jää ilman toivottua lopputulosta. 
Asiakas voi vaikuttaa tuotteen suorituskykyyn osallistumalla palvelun suunnitteluun, 
jolloin asiakkaan näkemykset tulevat paremmin esille ja yksilöllisen hoidon suunnitte-
lu on mahdollista. 
 
Tuominen ja Lillrank (2000, 28) toteavat, että työntekijöiden halu tehdä työssään laa-
tua syntyy asiakastyytyväisyydestä, organisaation menestymisestä sekä esimiehen ja 
työtovereiden kannustuksesta. Johdon ja esimiesten järjestelmällinen ja avoin viestin-
tä työyhteisön tapahtumista lisää luottamusta ja pitää yllä hyvää työilmapiiriä sekä 
kertoo henkilöstön arvostuksesta. Sinervon ja Elovainion (2002, 202) mielestä työviih-
tyvyyttä voidaan lisätä tavoitteellisella ja kannustavalla johtamisella, työn organisoin-
nilla henkilöstöä motivoivaksi sekä turvallisella ilmapiirillä. Keskusteleva ilmapiiri 
mahdollistaa yksimielisyyden työn tavoitteista ja hyväksytyistä toimintatavoista sekä 
tukee uusien työtapojen käyttöönottoa ja niiden arviointia. Edellä mainituilla tekijöillä 
on vaikutusta henkilöstön sairauspoissaoloihin, työssä viihtymiseen, työntekijöiden 
vaihtuvuuteen ja työhön sitoutumiseen. 
 
Myös Outisen, Holman ja Lempisen (1999, 38) mukaan arvot ja periaatteet liittyvät 
laatutyöskentelyyn. Työyksikössä syntyy keskustelua, kun mietitään arvoja asiak-
kaan, eri ammattiryhmien ja työyhteisön kulttuurin kannalta. Arvokeskustelun käymi-
nen on tärkeää työtä ohjaavien arvojen tiedostamiseksi sekä mahdolliseksi muutta-
miseksi. Arvot ja periaatteet pitäisikin liittää osaksi työyksikön laatupolitiikkaa. Hyvä 
laatu ja onnistunut laadunhallinta edellyttävät herkkyyttä tunnistaa ja havaita ympäris-
tön ja yhteiskunnan kehitystä ja tarpeellisten muutosten tekemistä organisaation toi-
mintaan. Hyvän laadun saavuttaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
sitoutumista laatutyöhön. Henkilökohtaisen laadun kehittämisen ohella laadunhallinta 
omaksutaan kiinteäksi ja itsestään selväksi osaksi jokapäiväistä toimintaa. 
 
Vanhustyössä hyvä hoito ja palvelujen laatu toteutuvat moniammatillisessa tiimityös-
sä, sillä ammattiryhmittäin muodostunut työtapa ei johda vanhuksen kannalta hyvään 
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lopputulokseen. Mäkisalon (2003, 92–93) mukaan tiimi on kahden tai useamman 
henkilön ryhmä, jossa jäsenet ovat dynaamisessa, keskinäisessä ja sopeutuvassa 
vuorovaikutussuhteessa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiimin jäsenillä on 
erilaista osaamista ja jäsenet oppivat toinen toisiltaan. Tiimityö perustuu kollegiaali-
suuteen ja mahdollistaa työntekijöiden välillä keskinäisen tuen, jota voidaan hyödyn-
tää muun muassa pohdittaessa ja ratkottaessa ongelmallisia asiakastilanteita. 
 
Voutilaisen ym. (2002, 189–194) mukaan hyvä vanhusten hoito ja palvelu edellyttävät 
henkilöstön tukemista työssään. Tärkeintä on työntekijöiden ja koko työyhteisön hy-
vinvoinnin turvaaminen ja työhön sitoutuminen. Vanhustyötä pidetään kuormittavana, 
mutta siitä huolimatta vanhustyötä tekevät henkilöt ovat useasti työhönsä sitoutuneita 
ja melko tyytyväisiä. Asiakassuhteet tekevät työstä mielekästä, mutta ovat samalla 
kuormittava tekijä. Työssä viihtymiseen vaikuttaa motivoiva työ, joka on itsenäistä ja 
antaa mahdollisuuden suunnitella töitä ja valita sopivat työmenetelmät. Vanhustyössä 
on olemassa ongelmia, jotka vaikuttavat jaksamiseen, kuten esimerkiksi johtaminen, 
työntekijän yksilölliset ominaisuudet ja fyysinen kunto. Henkilökunnan jaksamisessa 
tärkeintä on kiinnittää huomio työoloihin, joita voidaan kehittää. (Voutilainen ym. 
2002, 187–189.) Hoitotyön laadusta ovat vastuussa työyksikön tai organisaation 
kaikki työntekijät. Johdon osallistuminen ja sitoutuminen on ehdoton edellytys laa-
dunhallinnalle.  Johtaja vastaa työyhteisön tavoitteiden toteutumisesta, arvioinnista 
sekä kehittämisestä. Johtajalla on myös keskeinen rooli motivoida työntekijöitä kehit-
tämisprojektissa. (Puttonen 1993, 34.) Johdon ja henkilöstön on toimittava yhteis-
työssä laadun parantamiseksi, parhaimmillaan se on luonteva osa päivittäistä toimin-
taa.   
 
Organisaatiokulttuuri sisältää työyksikön toimintaa ohjaavan tiedon, arvot, normit ja 
käytännöt. Hyvin toimivassa työyhteisössä työntekijät tuntevat työnsä tavoitteet, kos-
ka he ovat olleet niitä yhteisesti sopimassa. Ongelmalliseksi työn kehittämisen voi 
tehdä se, että yksittäisen työntekijän arvomaailman ja tietojen välillä voi olla ristiriitoja. 
Yksittäisten työntekijöiden työn tavoitteet ja työtä ohjaava tieto voi poiketa työyhtei-
söön nähden. Työntekijät ovat kouluttautuneet eri aikoina eri koulutustasoilla tai osal-
listuneet eri täydennyskoulutuksiin. Useimmat ovat tehneet työtä useissa erilaisissa 
työyhteisöissä. Työtekijöiden tietomäärä, taidot ja arvomaailma voivat erota toisis-
taan. Työyhteisössä kilpailevat erilaiset arvot ja toimintatavat. Jos työilmapiiri sallii 
keskustelun, on mahdollista löytää yksimielisyys työn tavoitteista ja toimintatavoista. 
Positiivinen ilmapiiri sallii myös uusien toimintamallien käyttöönottamisen. (Voutilai-
nen ym. 2002, 189–194.) 
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Hoitotyön laadusta ovat vastuussa työyksikön tai organisaation kaikki työntekijät. 
Johdon osallistuminen ja sitoutuminen on ehdoton edellytys laadunhallinnalle.  Johta-
ja vastaa työyhteisön tavoitteiden toteutumisesta, arvioinnista sekä kehittämisestä. 
Johtajalla on myös keskeinen rooli motivoida työntekijöitä kehittämisprojektissa. (Put-
tonen 1993, 34.) Johdon ja henkilöstön on toimittava yhteistyössä laadun parantami-
seksi, parhaimmillaan se on luonteva osa päivittäistä toimintaa.   
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu kiinnostaa sekä päättäjiä että vanhuksia ja heidän 
omaisiaan. Palvelujen laadun seuranta, arviointi ja kehittäminen ovat kaikkien yhtei-
nen asia. Suomessa on aina pyritty hyvään palveluun ja palvelujärjestelmään. Laa-
dunhallinta vain systematisoi tämän pyrkimyksen. Sosiaalihuollon edellytykset erin-
omaiseen latuun ovat hyvät, sillä asiakasnäkökulma on ollut jo pitkään tärkeä asia 
hoidossa ja palvelussa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja 
kuusi aluehallintovirastoa toteuttivat maaliskuussa 2010 ensimmäisen valtakunnalli-
sen kyselyn sosiaalihuollon ympärivuorokautista palvelua vanhuksille antaville yksi-
köille. Kyselyssä keskityttiin hoidon laadun kannalta seitsemään kriittiseen pistee-
seen: henkilökunnan mitoitukseen, koulutustasoon, vanhusten lääkehoitoon, ravitse-
mukseen, mielekkääseen toimintaan sekä yksikön tiloihin ja asiakirjahallintaan, johon 
sisältyivät kirjaukset ja tietosuoja. Kyselyyn saatiin vastaukset 1 237 yksiköltä, joissa 
oli hoidossa noin 39 000 asukasta. Julkisia yksiköitä oli 623 ja yksityisiä 614. Van-
hainkoteja oli 188, joista 89 % oli julkisia. Kyselyn tuloksista ilmeni esimerkiksi suosi-
tuksen mukaisen henkilöstömitoituksen vähimmäismäärän alittuminen 145 yksikössä. 
Joka kolmannessa julkisessa ja joka viidennessä yksityisessä yksikössä kaikilla hoi-
tohenkilökunnasta ei ollut tehtävään vaadittavaa kelpoisuutta. (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2010, 3.) 
 
Vanhusten hoitotyötä tekevät haluavat tehdä hyvää työtä vanhusten parhaaksi. He 
ovat arvioineet omaa työtään ja kehittäneet uusia työmenetelmiä. Kehittämisproses-
seissa on määritetty hyvän hoidon kriteeristöjä sekä tarkistettu työyhteisön arvopoh-
jaa ja parannettu dokumentointia. Tätä kaikkea voidaan kutsua nimellä laatutyö. Mo-
net ammattinsa osaavat työntekijät ovat sitä mieltä, että heille riittää kun he tekevät 
työnsä mahdollisimman hyvin. Nykyisin tämä ei enää riitä, vaan on pystyttävä perus-
telemaan ja osoittamaan toiminnan laatu sekä tulokset asiakkaille, yhteistyötahoille, 
ostajille ja rahoittajille. Toiminnan laatu on tehtävä näkyväksi kaikille osapuolille. On 
tärkeää hyväksyä, että asiakas on omien palvelujensa laatuasiantuntija. Työnantajan 
olisi pystyttävä takaamaan, että laatutaso pysyy samana riippumatta työntekijästä, 
työpisteestä tai päivän ajankohdasta. (Holma 2003, 15.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökunnan 
näkemyksiä hoidon laatukäsitteestä ja lyhytaikaishoidon tämänhetkisestä tilasta hei-
dän omassa työpaikassaan. Tutkimukseni tavoitteena oli saada tietoa lyhytaikaishoi-
don laadun kehittämistarpeesta Veljeskodilla.  Tutkimustulokset näyttävät myös suun-
taa sille, miten Veljeskodin laatukäsikirjaa tulevaisuudessa ryhdytään laatimaan. Li-
säksi haastattelutulokset auttavat minua Veljeskodin sairaanhoitajana ohjaamaan 
hoitohenkilökuntaa hoitotyön ja lyhytaikaishoidon laadun kehittämisen prosessoinnis-
sa. Opinnäytetyössäni etsin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  
- Mitä on hoidon laatu Veljeskodin henkilökunnan mielestä? 
- Millaiseksi hoitohenkilökunta kuvaa vanhusten saamaa lyhytaikaishoitoa 
Veljeskodissa?   
- Miten vanhusten lyhytaikaishoitoa tulisi kehittää Veljeskodissa? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
6.1 Tutkimuksen toteuttamisen paikka 
 
Tutkimus suoritettiin Suonenjoen Veljeskodissa, joka on kaupungin ylläpitämä tehos-
tetun palveluasumisen yksikkö. Veljeskodissa on kaikkiaan 56 asukaspaikkaa. Vel-
jeskodissa on yksi kolmen hengen soluhuoneisto, jossa lyhytaikaishoidossa olevat 
asukkaat asuvat hoitojakson ajan. Lyhytaikaishoitojaksolla olevalla asukkaalla on 
käytettävissään oma makuuhuone, yhteiset wc- ja suihkutilat sekä ruokailu- ja oleske-
lutilat.  Soluhuoneistossa voi olla yhtä aikaa asukkaina sekä mies- että naisasukkaita. 
Tulokriteerinä lyhytaikaishoitojaksolle on, että asukas pystyy suoriutumaan päivittäi-
sistä toimistaan yhden hoitajan auttamana.  Veljeskodin lyhytaikaishoitopaikat on 
tarkoitettu 65 vuotta täyttäneille suonenjokelaisille. Asukas saattaa tulla vapaalle ly-
hytaikaishoitopaikalle esimerkiksi lääkärin vastaanotolta hyvinkin lyhyellä varoitusajal-
la ja vähäisillä taustatiedoilla. 
 
Veljeskodissa on otettu keväällä 2010 käyttöön tiimityömalli. Veljeskodin asu-
kashuoneistot sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa ja kolme tiimiä muodostuvat kun-
kin kerroksen hoitajista. Veljeskodin tiimityöskentely on siis prosessina vielä alkuvai-
heessa, mutta jokainen tiimin jäsen on velvoitettu sitoutumaan oman tiiminsä työn 
kehittämiseen. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että kukin tiimin jäsen vastaa työ-
vuorossaan omaan tiimiinsä kuuluvien asukkaiden päivittäisestä hyvinvoinnista, hoi-
dosta, hoidon jatkuvuudesta ja tiedottamisesta. Tiimin jäsenet vaihtuvat puolen vuo-
den välein ja edellisen vaihdon ajankohta oli marraskuussa 2010. 
 
Aamuvuorossa lyhytaikaishoidon asukkaiden hoitoon osallistuvat pääasiassa Ykkös-
tiimin hoitajat. Iltavuorossa on nimetty jokaiseen kerrokseen vastuuhoitaja, mutta 
kaikki iltavuorossa olevat työntekijät hoitavat tarvittaessa myös lyhytaikaishoidossa 
olevia asukkaita. Koska lyhytaikaishoidon asukkaat vaihtuvat 1–2 viikon välein, lisää 
tämä Ykköstiimin työn kuormittavuutta erityisesti asukkaiden tulo- ja kotiutustilanteis-
sa. Yövuorossa oleva lähihoitaja vastaa sekä vakituisesti Veljeskodissa asuvien että 
lyhytaikaishoidossa olevien asukkaiden hoidosta. 
 
Tutkimukseni kohderyhmänä olivat Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökuntaan kuu-
luvat hoitajat. Veljeskodissa työskentelee minun lisäkseni 19 vakituista hoitohenkilöä, 
joista kaksi on kodinhoitajia, 15 lähihoitajia sekä yksi vastaava hoitaja. Toimin Veljes-
kodilla sairaanhoitajan tehtävässä. Lisäksi kaksi työllisyysvaroin palkattua, hoitoalalle 
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kouluttamatonta työntekijää ovat hoitoapulaisen tehtävissä puolen vuoden työjaksois-
sa. Toinen hoitoapulaisista oli haastattelun suorittamisen ajankohtana sairauslomalla 
ja toisen hoitoapulaisen työsuhde päättyi joulukuun alussa, joten heitä ei kutsuttu 
haastatteluun. Vakituisen, koulutetun henkilökunnan lisäksi kaksi lähihoitajaa oli 
haastatteluajankohtana määräaikaisessa työsuhteessa vuosilomien ja sairauslomien 
sijaisina. 
 
 
6.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmäksi valitsin kvalitatiivisen eli laadullisen teemahaastattelun, koska 
tutkin Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökunnan mielipiteitä vanhusten lyhytaikais-
hoidon laadusta heidän omassa työpaikassaan. Toteutin haastattelut nauhoitettuna 
ryhmähaastatteluna joulukuussa 2010. Hoitohenkilökunta tietää ja tuntee parhaiten 
käytännön hoitotyön ja mahdolliset ongelmakohdat, jotka saattavat olla heidän mie-
lestään hyvän hoidon laadun toteuttamisen esteenä, mutta lähtökohtana laadun ke-
hittämiselle. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta lähestytään mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti, eikä tutkimuksen tuloksia voida mielivaltaisesti jakaa osiin. Tarkoi-
tuksena on paljastaa tosiasioita olemassa olevien väittämien todentamisen sijaan 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 152–153). Laadullisessa haastattelussa koros-
tuvat kokemukset tutkittavasta tilanteesta sekä kyky ja halukkuus keskustella aihees-
ta (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 84). 
 
Teemahaastattelussa saatu tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusympäristöön, jos-
ta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilön 
ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia sekä myös sanatonta kokemustietoa. Siinä 
korostuu haastateltavien oma elämysmaailma. Teemahaastattelussa kaikkein oleel-
lisinta on, että haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa yksityiskoh-
taisten kysymysten sijaan. Näin haastateltavien äänet pääsevät paremmin kuuluviin 
ja haastattelu vapautuu tutkijan näkökulmasta. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 35, 47–48.) 
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ihmisten asioille antamat merkitykset 
vaihtelevat ja muokkautuvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistruktu-
roitu menetelmä, koska haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. 
Teemahaastattelusta puuttuu strukturoitujen lomakehaastattelujen kysymysten tarkka 
muoto ja järjestys, mutta se ei ole myöskään täysin vapaa kuten syvähaastattelu. 
(Hirsjärvi & Hurme 2006, 48.) 
 
 30 
 
Ryhmähaastattelun ihanteellinen koko on 3−12 henkilöä. Jos ryhmä on kovin suuri, 
haastattelun ohjaaminen ja haastattelun nauhoituksen purkaminen voi olla vaativa 
työvaihe. Ryhmähaastattelu voi kuitenkin aiheuttaa rajoitteita, jos haastateltava aihe 
on kovin arkaluonteinen, mutta toisaalta se voi pitää keskustelun hyvinkin luontevana. 
Haastateltavien keskinäinen vuorovaikutus luo merkityksen keskustelulle. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 84–85.)  
 
Haastatteluajankohta ja -paikka sovittiin etukäteen Veljeskodin vastaavan hoitajan 
kanssa.  Haastatteluajankohta ilmoitettiin marraskuussa jokaiselle haastatteluun kut-
sutulle jaetussa henkilökohtaisessa informaatiokirjeessä (Liite 1). Tutkimukseen liitty-
neen haastattelun pääteemat (Liite 2) muotoutuivat tutkiessani hoidon laadun kehit-
tämiseen liittyvää kirjallisuutta sekä Veljeskodin henkilökunnalta esiinnousseesta ly-
hytaikaishoidon kehittämistarpeesta. Myös omat havaintoni asukkaiden lyhytaikais-
hoitoon tulo- ja lähtötilanteiden organisoimattomuudesta vaikuttivat tutkimuksen pää-
teemojen muodostumiseen.  Haastattelussani oli etukäteen mietityt teemakysymykset 
keskustelun etenemiselle. Pääteemojen alle olin muodostanut muutamia apukysy-
myksiä, joiden ajattelin tarvittaessa avaavan teemaa haastateltaville ja auttavan mi-
nua saamaan juuri niitä vastauksia, joita tarvitsin tutkimuksen tavoitteeseen pääsemi-
seksi. Haastattelurungon suunnittelussa oli tärkeää purkaa auki haastattelun kysy-
mykset teoreettisen viitekehyksen kanssa yhteen sopiviksi. Koska Veljeskodissa ei 
ollut aloitettu systemaattista laadun kehittämistä, pidin henkilökunnan näkemystä 
laadun käsitteestä sekä Veljeskodin hoidon laadun vahvuuksien ja kehittämistarpei-
den esiintuomista kehittämistyön lähtökohtana.  Marraskuussa 2010 testasin haastat-
telurungon teemoja ja sen alle asettamiani kysymyksiä kahdella tutulla hoitajalla. 
Näin sain selville, olinko muodostanut kysymykset haastateltaville ymmärrettävään 
muotoon. Samalla harjaannuin käyttämään haastattelu- ja nauhurinkäyttötaitojani, 
koska minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhmäteemahaastattelun tekemisestä. 
 
Teemahaastattelun avulla saatoin lähestyä tutkimaani aihetta mahdollisimman laajas-
ti ja antaa haastateltavien määrätä mitä he kertoivat ja mitä asioita nostivat itse esille. 
Joustavuutta haastattelun kohdalla lisäsi se, että oikeita vastauksia ei ollut olemassa.  
Teemahaastattelu antoi haastateltaville laajemman mahdollisuuden yksilöllisten tul-
kintojen esittämiseen. Aineistonkeruumenetelmän valintaan vaikutti myös se, että 
koin haastattelun tekemisen itselleni omimmaksi tavaksi kerätä aineistoa ja ajattelin 
haastattelun avulla saavani mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tee-
mahaastattelun tekeminen vaati minulta haastattelijana aktiivista kuuntelemista. Aktii-
visella kuuntelemisella pystyin välttämään kuulustelun luonteen haastatteluissani. 
Tällä tavalla tutkittavan ääni tuli paremmin esille. Tutkijana seurasin koko ajan haas-
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tateltavien vastauksia, jotta pystyin näistä vastauksista ottamaan johtolangat esittä-
miini lisäkysymyksiin. Teemahaastattelu antoi minulle myös mahdollisuuden haasta-
teltavien tekemien tulkintojen huomioimiseen. Jokaiselle kolmelle haastatteluryhmälle 
oli varattu haastatteluaikaa puolitoista tuntia ja se oli haastatteluun osallistuville työ-
aikaa. Vaikka keskustelu olikin vähäistä, sain haastatteluista ja taustakyselyistä tut-
kimukseeni tarvittavan aineiston.  
 
 
6.3 Aineiston keruu 
 
Aloitin haastateltavien valmistelun syyskuussa 2010, jolloin pidetyssä osastokokouk-
sessa kerroin henkilökunnalle tulevan haastattelun tarkoituksesta ja merkityksestä 
opinnäytetyöni tekemiselle sekä työpaikalle. Kerroin haastateltaville ennakkoon tut-
kimuksen aiheen, jotta he ehtisivät paneutua asiaan ja saisin mahdollisimman pitkälle 
mietittyjä vastauksia ja kehittämisehdotuksia. Haastatteluaiheen ennakkoon ilmoitta-
misen tavoitteena oli saada aikaan myös työntekijöiden keskinäistä keskustelua hoi-
don laadun käsitteestä ja lyhytaikaishoidon tilasta Veljeskodilla. Koska suunniteltu 
haastatteluajankohta ajoittui joulukuulle, oli huomioitava henkilökunnan talvilomat, 
Veljeskodin joulunalustapahtumat kyseisenä aikana sekä oma sairauslomani. Toin 
haastateltaville esille, että jokainen ryhmähaastattelu nauhoitettaisiin.  
 
Tutkimus toteutettiin kolmena erillisenä, samansisältöisenä laadullisena ryhmätee-
mahaastatteluna joulukuussa 2010. Haastatteluryhmissä oli 5–7 henkilöä. Haastatte-
luun pyydettiin osallistumaan 19 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa työntekijää, joista 17 
oli vakituisessa työsuhteessa olevia ja 2 pitkäaikaista sijaista. Kaikki haastatteluun 
pyydetyt osallistuivat haastatteluun. Haastatteluun osallistuneista oli 17 lähihoitajaa ja 
2 kodinhoitajaa. Haastateltavien sijaisten kyselyyn osallistumiskriteerinä pidettiin vä-
hintään puolen vuoden pituista työjaksoa ja voimassa olevaa työsopimusta. Vastaava 
hoitaja ei osallistunut haastatteluun, koska tavoitteenani oli saada tietoa hoitotyön 
perustehtävää tekeviltä työntekijöiltä. Haastatteluun osallistuneista kahdeksalla oli 
hoitoalalla työskentelyaikaa takana yli kymmenen vuotta. Yli viisi vuotta Veljeskodissa 
työskennelleitä oli kuusi henkilöä ja kaksi henkilöä oli solminut työsuhteen Veljesko-
tiin viimeisen vuoden sisällä. Haastateltavista kymmenen oli yli 46 -vuotiasta ja kaksi 
alle 25 -vuotiasta (kuvio 1). 
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KUVIO 1. Veljeskodin henkilökunnan ikäjakauma 
 
Haastattelujen alussa jaettiin jokaiselle osallistujalle taustakyselylomake (Liite 3). 
Aikaa taustatietojen kirjoittamiseen varattiin viisi minuuttia. Taustatietojen avulla saa-
tiin kokonaiskuva Veljeskodin henkilökunnan iästä, koulutuksesta, työskentelyajasta 
Veljeskodilla sekä palvelusuhteen kestosta ja laadusta. Lisäksi taustakyselylomak-
keen lopussa oli kolme avointa kysymystä, joihin haastateltavat saivat haastattelun 
kuluessa halutessaan vielä kirjoittaa mielipiteitään hoidon laadusta ja Veljeskodin 
lyhytaikaishoitoon liittyvistä kehittämiskohteista. 
 
 
6.4 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysiä voidaan pitää laadullisen, aineistolähtöisen tutkimuksen peruspro-
sessina. Sen avulla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota sekä 
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, yhteyksiä ja seurauksia. (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Sisällönanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusma-
teriaali tiivistetyssä, pelkistetyssä ja yleisessä muodossa (Hannila & Kyngäs, 2008, 
9). Aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluk-
si hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi 
kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108).   
 
Sisällönanalyysiprosessi perustuu joko induktiiviseen tai deduktiiviseen päättelyyn. 
Induktiivinen päättely on konkreettisen aineiston käsitteellistämistä eli siirtymistä yk-
sittäisestä yleiseen, kun taas deduktiivisen päättelyn lähtökohtana on teoria, jonka 
ilmenemistä tarkastellaan konkretian kautta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24; 
Tuomi & Sarajärvi 2004, 95-97.) 
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Ennen sisällönanalyysiä määritellään tutkimustehtävistä analyysiyksikkö, joka voi olla 
yksittäinen sana tai lause. Analyysiyksikkö ohjaa pelkistettyjen ilmauksien löytymistä 
aineistosta. Induktiivisen sisällönanalyysin kolmesta vaiheesta ensimmäinen on pel-
kistäminen eli redusointi, jossa aineistosta etsitään tutkimustehtäviä vastaavia ilma-
uksia ja muu tutkimukselle epäolennainen karsitaan pois. Toisessa vaiheessa pelkis-
tetyistä ilmauksista etsitään eroja ja yhteneväisyyksiä ja samaa tarkoittavat ilmaukset 
luokitellaan ryhmiin eli klusteroidaan. Luokittelussa yksittäiset tekijät sisällytetään 
yleisimpiin käsitteisiin ja näin aineisto tiivistyy. Kustakin ryhmästä muodostetaan ala-
luokka eli sille annetaan luokan sisältöä kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa ala-
luokat yhdistetään sisällön mukaisesti yläluokiksi. Yläluokissa alkuperäisilmaukset 
käsitteellistetään eli abstrahoidaan teoreettisiksi käsitteiksi ja johtopäätöksiksi. Käsit-
teellistämistä jatketaan niin kauan, että saadaan vastaus tutkimustehtävään. (Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-29; Tuomi & Sarajärvi 2004, 110-115.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytin induktiivista sisällönanalyysiä, koska aineistosta nouse-
vista yksittäisistä lauseista tai ajatuskokonaisuuksista pyrin muodostamaan käsitteel-
lisemmän näkemyksen tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen analysointivaiheen aloitin 
heti aineiston keruun jälkeen. Sisällönanalyysin aloitin litteroimalla eli kirjoittamalla 
auki haastattelutallenteet sanasta sanaan. Luin aineiston läpi useaan kertaan, jotta 
aineiston sisällöllinen kokonaisuus hahmottuisi. Tämän jälkeen etsin aineistosta tut-
kimustehtävistä muodostettuihin teemoihin sopivia ilmaisuja. Alkuperäiset ilmaisut 
pelkistin niin, että niiden ydinsisältö säilyi (kuvio 2). Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin 
ilmaisut teemojen mukaan. Analyysiyksikkönä käytin ajatuskokonaisuuksia tai yksit-
täistä lausetta. Analysoidessani aineistoa jätin raporttiin mahdollisimman paljon haas-
tateltavien suoria ilmauksia. Tulosten esittämistavan mahdollisti se, että laadullisesti 
analysoidun haastatteluaineiston tulokset voitiin esittää useammalla tavalla tai yhdis-
tämällä eri tapoja. Tutkijan on usein hankala soveltaa vain yhtä analyysitapaa, joten 
käytännössä analyysitavat kietoutuvat toinen toisiinsa (Eskola & Suoranta 2005, 
162). 
  
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus 
 
”Kartoitetaan mitä hoitoa ja huolenpi-
toa immeinen tarvitsee tällä hetkellä ja 
jatkossa” 
 
”Ympärivuorokautinen hoiva turvapu-
helimineen” 
 
Avuntarpeen kartoitus 
 
 
 
Turvallinen ja viihtyisä ympäristö 
 
KUVIO 2. Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä 
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Seuraavaksi muodostin pelkistetyistä ilmaisuista alaluokkia, jotka nimesin kuvaa-
maan ja yhdistämään kutakin luokkaa. Alaluokat yhdistin edelleen samaan tapaan 
yläluokiksi. Yläluokat käsitteellistin kolmeksi pääluokaksi, joista muodostui yhdistävä 
luokka eli opinnäytetyön aihe (kuvio 3). Koko sisällön analyysiprosessia ohjasi tutki-
mukselle asetetut tehtävät. 
 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Asukkaan voimavarat 
 
Ulkoilu 
 
Sosiaalinen kanssakäy-
minen 
 
Ympäristöön tutustumi-
nen 
 
 
 
Asukkaan omatoimisuu-
den ja toimintakyvyn 
tukeminen, viriketoiminta 
 
 
 
 
Veljeskodin lyhytaikais-
hoidon kehittäminen 
 
KUVIO 3. Esimerkki luokittelusta ja käsitteellistämisestä 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
7.1 Hoidon laadun ominaispiirteet 
 
Useamman haastatteluun osallistuneen mielestä ”laatu muistuu yleensä mieleen sil-
loin, kun jokin sovittu tehtävä on jätetty suorittamatta”. Eräs haastateltavista esitti 
asian seuraavasti: 
”Laatu vain on jokaisessa työtehtävässä mukana joko hyvänä tai huo-
nona.”  
 
Laadun pukeminen sanoiksi oli haastateltavien mielestä haastattelun teemoista vai-
kein.  Osa henkilökunnasta toivoi, että laadun käsitettä voisi purkaa auki tulevaisuu-
dessa esimerkiksi Veljeskodin hoitoprosessien ja laatukäsikirjan tekemisen yhteydes-
sä.  
 
Jokaisessa haastatteluryhmässä otettiin laadun käsitteen yhteydessä esille kokonais-
valtaisen hoidon toteuttaminen. Kokonaisvaltaista hoitoa pidettiin hoitotyön laadun 
perustana yhdessä yksilöllisyyden periaatteen toteutumisen kanssa. Haastattelutilan-
teissa en erikseen pyytänyt haastateltavia täsmentämään mitä kokonaisvaltainen tai 
yksilöllinen hoito heidän mielestään tarkoittaa, mutta useimmista vastauksista se kävi 
suoraan ilmi. Kokonaisvaltaiseksi hoidoksi määriteltiin fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten osa-alueiden huomioiminen hoitotyössä. Kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön 
katsottiin kuuluvan perushoito, johon sisältyivät esimerkiksi asukkaan hygieniasta, 
ravinnonsaannista ja lääkehoidosta huolehtiminen.  Yksilölliseen hoitoon liitettiin van-
huksen oman itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, omien yksilöllisten tapojen 
mahdollistaminen sekä omatoimisuuden tukeminen. Yksilöllisinä tapoina pidettiin 
esimerkiksi vanhuksen ruokailuaikojen ja nukkumaanmeno- ja heräämisajankohtien 
huomioimista hoitotyön suunnittelussa. Useampi haastateltava toi esille asukkaan 
omatoimisuuden tukemisen ja kuntouttavan työotteen merkityksen hoidon laadun 
käsitettä pohtiessaan. Tässä yhteydessä mainittiin myös se, että ”laatua on se, että 
saadaan asukkaan kunto kohoamaan tai pysymään ennallaan lyhytaikaishoitojaksol-
la, jotta kotona pärjääminen onnistuisi”. Kuntouttava työote määriteltiin siten, että 
vanhuksen puolesta ei tehdä asioita, vaan hänelle annetaan aikaa tehdä itse niin 
paljon kuin mahdollista. Ulkoilumahdollisuus ja viriketoiminta katsottiin myös kuuluvan 
kokonaisvaltaiseen hoitoon. 
 
Turvallinen ympäristö ja hoitopaikan turvajärjestelmät, tässä yhteydessä tarkoitetaan 
turvapuhelinta ja ympärivuorokautista henkilökunnan läsnäoloa, lisäsivät vastaajien 
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mielestä dementiaa sairastavan asukkaan lyhytaikaishoidon laatua.  Haastattelusta 
nousi esille kommentti: 
”Hoitopaikan pitäisi olla turvallinen, kodikas viihtyisä, ystävällistä ja am-
mattitaitoista henkilökuntaa omaava, laadukasta hoitoa tarjoava yksik-
kö. Asukkaalle tulisi jäädä hyvä mieli hoidossa olosta.” 
 
Hoitohenkilökunnan asukkaalle antama aika perushoitoon käytettävän ajan lisäksi 
nähtiin myös osana laatua. Asianmukaisella ja riittävällä kirjaamisella oli muutaman 
vastaajan mielestä tärkeä rooli asukkaan, omaisen ja henkilökunnan välisessä tie-
donkulussa. Myös kirjatun tiedon säännöllistä lukemista ja säännöllistä raportointia 
korostettiin hyvän laadun takeena. 
 
Useampi haastateltavista oli sitä mieltä, että laatua on ammattitaitoinen ja koulutettu 
henkilökunta, joka hallitsee perustehtävän ja joka on sitoutunut tehtäväänsä. Varsin-
kin työhön sitoutuminen nähtiin merkittävänä hoitotyön hyvän tuloksen saavuttamisen 
edellytyksenä. Henkilökunnan ystävällisyys ja ymmärtämys asukasta kohtaan koettiin 
myös hyvänä laatuna. Hyvä hoitotyön tulos katsottiin merkitykseltään samansisältöi-
seksi laadun käsitteen kanssa. Hyvä, kannustava ja rauhallinen työilmapiiri koettiin 
myös laatuun vaikuttavana tekijänä. Rauhallisen työilmapiirin myötä koettiin voitavan 
antaa myös laadukasta aikaa asukkaalle. Työskennellessään rauhallisessa työyhtei-
sössä jokainen työntekijä saisi keskittyä perustehtävän tekemiseen ilman suoritus-
paineita ja samalla asukkaat kokisivat hoitopaikan turvalliseksi. Samassa yhteydessä 
otettiin esille riittävä henkilöstömitoitus. Haastateltavat kokivat, että jos henkilökunta-
mitoitus on alhainen ja työntekijällä ei ole hoitoalan koulutusta, tulee kuormitusta esi-
merkiksi lääkehoidon toteuttamisen kohdalla puuttuvien lääkelupien takia. Riittävä 
henkilökuntamäärä, jossa on otettu huomioon asukkaiden hoidon tarpeen määrä, 
koettiin olevan työnantajan vastuulla olevaa laatua. 
 
 
7.2 Veljeskodin lyhytaikaishoidon vahvuudet 
 
Veljeskodin lyhytaikaishoidon hyvillä piirteillä oli yhtäläisyyksiä laadun käsitteen nä-
kemysten kanssa.  Veljeskodin lyhytaikaishoidon hyvät puolet painottuivat hyvän pe-
rushoidon toteuttamiseen, hoidon turvallisuuteen sekä yhteistyöhön omaisten ja Sisä-
Savon terveydenhuollon kuntayhtymän kanssa. Erityisen hyvänä koettiin lyhytaikais-
hoidon merkitys omaishoitajan loman mahdollistajana.  Haastateltavat olivat tietoisia 
lyhytaikaishoidon varsinaisesta tarkoituksesta. Vastaajat korostivat lyhytaikaishoito-
jakson merkitystä vanhuksen kotona selviytymisen mahdollistajana sekä omaishoita-
jan jaksamisen tukimuotona.  Useampi haastateltava toi myös esille sen, että mah-
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dollisimman moni suonenjokelainen vanhus pääsisi käyttämään Veljeskodin lyhytai-
kaishoidon palveluja. Haastateltavilla oli tietoa lyhytaikaishoitopaikkojen tarpeellisuu-
desta omaisten ja kotipalvelun yhteydenottojen perusteella: 
”Lyhytaikaishoidon tarkoitus on antaa omaishoitajalle vapaata, mutta 
myös samalla kuntouttaa asiakasta selviytymään mahdollisimman pit-
kään kotona.” 
 
Asukkaan taustatiedot saatiin kotipalvelusta joko kirjallisesti tai suullisesti puhelimes-
sa. Tietoja kirjattiin satunnaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen, joka ”oli 
aikansa elänyt”.  Asukkaan toimintakykyyn liittyvät tiedot haluttiin saada heti tulovai-
heessa selville: 
”Asukkaan tulotilanteessa selvitetään avuntarve, jonka mukaan aute-
taan.” 
 
”Tietoa asukkaan hoidon tarpeesta ja lääkityksestä saadaan kun sitä 
kysytään, kehittämistä kylläkin olisi asiassa.” 
 
Perushoito koettiin tärkeäksi osaksi hoitotyötä ja sitä toteutettiin hyvin Veljeskodilla. 
Tosin aikaa toivottiin olevan enemmän käytettäväksi asukasta kohti. Ruokailu-ajat 
ohjasivat henkilökunnan mielestä vanhuksen hoitopäivän rytmin sekä hoidon toteut-
tamisen ajankohdat.  Hygieniasyistä ruoka-annosten uudelleen lämmittäminen ei aina 
ole mahdollista, joten asukkaiden ruokailuajat pyrittiin pitämään niille suunniteltuina 
ajankohtina. Myös asukkaiden erityisruokavaliot otettiin huomioon hyvin ja sen mah-
dollisti osaltaan ruokahuollon sijaitseminen samassa kiinteistössä sekä hyvä yhteis-
työ toimijoiden välillä.  
 
Yksilöllisyys pyrittiin ottamaan huomioon myös nukkumaanmenoajoissa. Moni haas-
tateltavista pohti hoidon säännöllisen päivärytmin tuovan asukkaalle levollisen olon 
päivällä ja hyvän unen yöllä. Mielenkiintoinen huomio oli se, että haastateltavien mie-
lestä henkilökunta pystyi poikkeuksetta mukautumaan ja joustamaan asukkaan tar-
peiden mukaisesti. Tällä tarkoitettiin sitä, että asukas oli se jota hoidettiin tämän 
omista hoidontarpeista lähtien. Asukkaalle annettiin myös omaa rauhaa, jos tämä niin 
halusi, perushoitoa kuitenkaan unohtamatta. Hyvänä asiana Veljeskodin lyhytaikais-
hoidossa pidettiin sitä, että omaiset ja ystävät saivat vierailla asukkaan luona vapaas-
ti. Näin lyhytaikaishoidon aikana säilyi asukkaan kontakti omaan lähipiiriin: 
”Myös oikeus omaan rauhaan ja saa tulla vieraita.” 
 
Pieni lyhytaikaishoidon yksikkö koettiin sekä hyvänä että huonona asiana. Hyvänä 
puolena pienessä yksikössä haastateltavat näkivät yksilöllisen hoidon toteuttamisen 
mahdollisuuden, vaikkakin se tapahtui tiukassa aikataulussa. Pieni yksikkö koettiin 
huonoksi asukkaan sosiaalisten kontaktien vähyyden vuoksi. Lyhytaikaishoidon 
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asukkaat ovat ikään kuin omassa kolmen hengen solussaan ja Veljeskodin tehoste-
tun palveluasumisen vakituiset asukkaat kukin omissa huoneistoissaan. Hyvänä koet-
tiin se, että lyhytaikaishoitojaksolla oleva vanhus saattoi vierailla Veljeskodissa vaki-
tuisesti asuvan tutun luona, mihin ei kotona asuessa ollut mahdollisuutta. 
 
Haastateltavien mielestä lyhytaikaishoidossa olevan vanhuksen hoitoon osallistuvien 
tahojen yhteistyö on toiminut pääasiassa hyvin. Osaltaan veljeskodin sijainti samassa 
kiinteistössä Sisä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän järjestämien palveluiden 
kanssa edesauttaa nopean yhteydenoton saaminen vanhusta hoitavaan lääkäriin, 
kotisairaanhoitoon, vuodeosastoon, laboratorioon, röntgeniin tai fysioterapiaan.  Myös 
ruokahuollon kanssa tehtävä yhteistyö koettiin joustavaksi ja toimivaksi. Omaisten ja 
kotipalvelun kanssa tehtävä asukasyhteistyö koettiin myös toimivaksi.  
 
Veljeskodin hoitoympäristön henkilökunta koki asukkaille turvallisena, koska jokaisel-
la asukkaalla on hoitojaksolla ollessaan käytössään turvaranneke, josta voi tarvitta-
essa tehdä hälytyksen hoitajan paikalle kutsumiseksi. Lisäksi automaattinen sammu-
tusjärjestelmä, sprinklerijärjestelmä, ulko-ovissa oleva hälytysjärjestelmä ja huoneis-
tojen ovien lukitseminen koettiin asukkaan turvallisuutta lisäävänä tekijänä. Veljesko-
din lyhytaikaishoidon asukkaista suurin osa on muistisairautta sairastavia vanhuksia. 
Ovien lukitsemisen mahdollisuus koettiin yhtäältä hyvänä, mutta toisaalta huonona 
asiana. Muistihäiriöisen vanhuksen on hankalampaa poistua lukitusta huoneistosta, 
mikä vähentää karkailua talon ulkopuolelle. Asukkaan itsemääräämisoikeuteen vedo-
ten ovien lukitsemista ei koettu hyväksyttävänä toimintana. Henkilökuntavaje tuli esil-
le turvallisuuteen liittyen.  Koska ovet sai lukittua, koettiin se henkilökunnan puolelta 
erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin turvallisuutta lisäävänä tekijänä. Henkilökunnan 
mielestä asukkaan turvallisuuden tunnetta lisäsi myös ympärivuorokautinen hoitajan 
saatavilla oleminen sekä toisten hoidossa olevien vanhusten seura.  
 
Lyhytaikaishoidon asukkaiden vaihtuvuus koettiin hyvänä asiana henkilökunnan nä-
kökulmasta katsottuna. Asukkaiden vaihtuvuus koettiin hyväksi siksi, että henkilökun-
nan ammattitaito ja sosiaaliset vuorovaikutustaidot kehittyivät, koska hoidossa olevat 
vanhukset olivat persoonallisuudeltaan ja sairauksiltaan erilaisia.   Säännöllisesti Vel-
jeskodin lyhytaikaishoidon palveluja käyttävät asukkaat olivat entuudestaan tuttuja 
hoitajille, joten se osaltaan helpotti yhteistyötä. Erityisesti dementiaa sairastavan 
asukkaan hoito koettiin haastavaksi ja opettavaiseksi. Lisäksi lyhytaikaishoidossa 
olevilla asukkailla saattoi olla haavanhoitoja, katetrointeja, avannehoitoja, mitkä lisä-
sivät hoitajan ammattitaidon ylläpitämistä. Veljeskodin henkilökunnan koettiin olevan 
ammattitaitoista.  
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7.3 Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittäminen 
 
Haastateltavat toivat esille yhteneväisiä ja selkeitä kehittämisehdotuksia Veljeskodin 
lyhytaikaishoidon kehittämiseksi. Eniten kannanottoja tuli henkilöstömitoitukseen ja 
lyhytaikaishoitopaikkojen varsinaiseen käyttötarkoitukseen liittyen. Varsinkin mies- ja 
naispaikkojen samanaikainen käyttö lyhytaikaishoidossa herätti keskustelua. Tulok-
sissa korostui myös asiakastietolomakkeen tai hoito- ja palvelusuunnitelman käyttö ja 
sen noudattamisen tärkeys hoidon apuvälineenä.   Asukkaan taustatietojen ja elä-
mänhistorian keräämiseen toivottiin kehitettäväksi lomake, jota voisi hyödyntää lyhyt-
aikaishoitojaksolla olevan asukkaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asuk-
kaan tietojen pohjalta voitaisiin laatia hoito- ja palvelusuunnitelma, josta näkyisivät 
myös hoitojakson tavoitteet. Haastateltavien mielestä kaikkien hoitoon osallistuvien 
olisi tärkeää sitoutua toimimaan tehdyn suunnitelman mukaisesti. 
 
Veljeskodilla on kolme lyhytaikaishoitopaikkaa, joissa voi olla yhtä aikaa sekä mies- 
että naisasukkaita. Vastaajat ilmaisivat hyvin yhteneväisiä mielipiteitä siitä, että mies- 
ja naisasukkaat eivät kuulu samaan soluhuoneistoon. Perusteluina oli yhteisten wc- 
ja suihkutilojen käyttö sekä tilanteet, joissa asukas on esimerkiksi alusvaatteisillaan 
yhteisissä oleskelutiloissa. Vanhukset eivät ole omasta ikäkulttuuristaan johtuen tot-
tuneet olemaan vähäpukeisina vieraan, toista sukupuolta olevan henkilön seurassa.  
Eri sukupuolta oleville asukkaille toivottiin erillisten huoneistojen käyttöönottoa, jotta 
lyhytaikaishoitoa voitaisiin toteuttaa yksilöllisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Lisäksi 
muistisairautta sairastavilla saattaa korostua estottomuus ja sukupuolisuuden esille 
tuominen, mikä lisää entuudestaan intimiteetin suojaamisen haastetta. 
 
Haastattelussa lähes kaikki vastaajat kokivat syvän huolenaiheen Veljeskodin lyhyt-
aikaishoidonpaikkojen käyttötarkoituksen oikeellisuudesta. Koska Suonenjoella on 
paljon lyhytaikaishoitoa tarvitsevia vanhuksia, olisi henkilökunnan mielestä annettava 
asianomaisille mahdollisuus myös saada hoitoa: 
”Tällä hetkellä siis yksi lyhytaikaishoitopaikka kolmesta käytössä sen oi-
keassa tarkoituksessa.” 
 
 
Haastateltavat kokivat, että Veljeskodin lyhytaikaishoidon asukkaat ovat oma pieni 
yksikkönsä Veljeskodin muun toiminnan ulkopuolella, vaikka samat hoitajat työsken-
televätkin siellä ja samalla käytävällä sijaitsevassa tehostetun palveluasumisen yksi-
kössä. Lyhytaikaishoidossa olevat asukkaat koettiin eritavalla viikosta kahteen olevan 
hoitosuhteen pituudesta johtuen ja he olivat ikään kuin oma asukasryhmänsä. Koet-
tiin, ettei viikossa tai kahdessa ehdi kuin tutustua asukkaaseen ja sitten tulee jo uusi 
asukas hänen tilalleen. Asukkaiden vaihtuminen viikon välein koettiin haasteelliseksi, 
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sillä aina oli opeteltava tunnistamaan uuden asukkaan hoidon tarve ja persoona. 
Ihanteellisimpana lyhytaikaishoidon jakson pituutena pidettiin kahta viikkoa, missä 
ajassa henkilökunta ehtii oppia tuntemaan asukkaan ja tämän päivärytmin. Asukas 
puolestaan voi tutustua kahdessa viikossa uuteen hoitoympäristöön rauhassa ilman 
kiirettä, mitä vastauksissa korostettiin. 
  
Vastaajat toivat esille useaan otteeseen Veljeskodin lyhytaikaishoidossa olevan 
asukkaan tulo- ja lähtövaiheiden suunnitelmallisuuden kehittämisen. Vaikka osa 
haastateltavista kokikin lyhytaikaishoidon olevan tällä hetkellä suunnitelmallista, toi-
vottiin henkilökunnalle toimintaohjeet lyhytaikaishoidon käytännön järjestelyistä. Hen-
kilökunnalla ei ollut esimerkiksi tarkkoja ohjeita siitä, kuka saa luvata lyhytaikaishoito-
paikan sitä kysyttäessä. Varsinkin viikonloppuisin tämä tuotti ongelmia. Lisäksi tarkat 
lyhytaikaishoitoon pääsykriteerit kaipaisivat päivittämistä: 
”Kuka päättää ketä otetaan hoitoon, viikonloppuina asiasta päättävän 
oltava tavoitettavissa myös viikonloppuna.” 
 
Veljeskodissa ei ole käytössä varsinaisesti lyhytaikaishoitoon tarkoitettua hoito- ja 
palvelusuunnitelmaa, mikä koettiin tärkeäksi kehittämiskohteeksi. Monet haastatelta-
vat kokivat saavansa ajantasaisesta hoito- ja palvelusuunnitelmasta, jos sellainen 
olisi, kaiken sen tiedon mitä hoidon toteuttamiseen tarvitaan. Erityisesti asukkaan 
jäljellä olevien voimavarojen tuntemus koettiin tärkeäksi tiedoksi:  
”Hoitojaksoille tulisi tehdä suunnitelma, mitä voimavaroja pidetään yllä, 
mitä kehitetään, ohjataan ja tuetaan.” 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyi vastaajien mielestä olennaisesti asukkaan elä-
mänhistoriaan ja sairauksiin tutustuminen jo ennen hoitosuhteen alkua. Haastatelta-
vat totesivat myös sen, että pelkkä hoitosuunnitelma paperilla ei riitä, vaan sitä olisi 
myös jokaisen työntekijän noudatettava, jotta esimerkiksi kuntouttavasta hoitotyöstä 
olisi hyötyä asukkaalle: 
”Hoitojakson aikana suunnitelmasta pidettävä kiinni, ettei se ole vain 
paperilla.” 
 
Myös tiivistä kirjallista palveluopasta lyhytaikaishoitoon tulevalle asukkaalle sekä hä-
nen omaiselleen pitäisi miettiä yhtenä kehittämiskohteena. Veljeskodin lyhytaikais-
hoidon palveluopas voisi sisältää yhteystiedot, hakeutumisen kriteereineen, palvelut, 
päiväohjelman ja hinnaston. 
 
Kirjaaminen ja tiedonkulku koettiin välillä epäonnistuneeksi. Koska Veljeskodin työn-
tekijät tekevät kolmivuorotyötä ja lisäksi yksi lähihoitaja tekee pelkästään yövuoroja, 
koettiin, että joskus asukkaan tiedot eivät kulje työvuorosta toiseen. Edellä mainitusta  
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syystä asukasta koskevien päivän tapahtumien kirjaaminen Pegasospotilastietojär-
jestelmään saattaa olla ainoa tiedonlähde seuraavaan työvuoroon tulijalle, mutta siinä 
on puutetta. Sijaisille kirjattu tieto asukkaan hoidon tarpeista, hoidon tavoitteista ja 
niistä keinoista, joilla asukasta voidaan parhaiten auttaa, koettiin tärkeäksi. Riittävä 
tiedonkulku koettiin laaduksi, koska oikeilla tiedoilla asukas saisi oikein kohdennettua 
hoitoa. Asukkaille tarkka kirjaaminen puolestaan turvasi oikeuden yksilöllisiä tarpeita 
vastaavaan hoitoon. 
 
Haastateltavat halusivat muistuttaa, ettei Veljeskoti tuota laitoshoidon palveluja, vaan 
on tehostetun palveluasumisen yksikkö. Näin ollen perushoitokin pitäisi toteuttaa 
asukkaan omaa toimintakykyä tukien eikä puolesta tehden, mihin tällä hetkellä mo-
nen haastateltavan mielestä työssä sorrutaan:  
”Pitäisi pyrkiä asukkaan omatoimisuuden tukemiseen eikä tehdä puo-
lesta.” 
  
Haastatteluista kävi esille, että Veljeskodin tämänhetkinen henkilöstömitoitus ei anna 
mahdollisuutta asukkaan jäljellä olevan toimintakyvyn tukemiseen. Henkilökuntaa oli 
yksinkertaisesti liian vähän, jotta ”pikaisen, mutta hyvän” perushoidon lisäksi voisi 
antaa asukkaan itse toimia. Omatoimisuuden tukemista ei edistä haastateltavien mie-
lestä se, että asukas jätetään makoilemaan sänkyyn, josta hän nousee ylös vain ruo-
kailuaikoina ja wc-reissuille. Varsinkin uudelle asukkaalle tulisi antaa aikaa tutustua 
taloon ja sen palveluihin.  
 
Viriketoiminnan kehittämisen ja toteuttamisen ”perään kuulutettiin” useassa vastauk-
sessa. Haastattelussa tuotiin esille, että lyhytaikaishoidon asukkaita pitäisi saada 
aktiivisemmin mukaan viriketoimintaan, jotteivät he lokeroituisi omaan huoneistoonsa: 
”Enemmän aikaa lyhytaikaishoidossa oleville, jotta eivät tunne oloaan 
turvattomaksi ja tulevat mahdollisesti uudelleen.” 
 
”Olisi hyvä itse hoitajana käydä lyhytaikaissolun vuoteelle ja kokea mitä 
päivä, ilta ja yö sieltä katsottuna näyttää. Joskus mietin, että annettaisiin 
edes pieni hetki läheisyyttä ja istuttaisiin vaikka vuoteen reunalle. Ei se 
vuoteelle istuminen sen enemmän aikaa vie kuin ovelta hyvän yön tai 
huomenen huikkaaminen”. 
 
Sosiaalisena viriketoimintana nähtiin asukkaan kanssa jutteleminen, kuunteleminen 
ja keskusteleminen, johon ei henkilökunnalla ollut riittävästi aikaa. Edellä mainitut 
toiminnot tukivat myös asukkaan turvallisuuden tunnetta ja viihtymistä Veljeskodilla. 
Lisäksi asukkaiden keskinäisen sosiaalisen vuorovaikutuksen toivottiin lisääntyvän 
yhteisten viriketuokioiden mukana. 
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Veljeskodin tiloja pidettiin haastateltavien mielestä viihtyisinä, kodikkaina ja sopivan 
kokoisina. Kehittämisehdotuksissa nousi kuitenkin esille viihtyisyyden lisääminen, 
ergonomian huomioiminen, ajoittain huono siisteys ja laitosmaisuus. Yhteen huonee-
seen toivottiin sairaalasänkyä, jos asukkaalla on esimerkiksi vuoteesta ylösnousemi-
sessa vaikeuksia. Lisäksi toivottiin helposti liikuteltavia, kevyitä astioita asukkaiden 
käyttöön.  
 
Työyhteisön ammattitaitoon otettiin myös kantaa lyhytaikaishoidon kehittämisen yh-
teydessä. Veljeskodin työyhteisössä on paljon erilaista osaamista, voimavaroja ja 
kykyjä, joiden hyödyntämistä tulisi tehostaa. Tällä hetkellä ei ole juuri muuhun aikaa 
kuin asukkaiden perustarpeiden vastaamiseen. Johtamisen merkitystä korostettiin 
henkilöstön voimavarojen esilletuomisessa ja vanhustyöhön suuntautuvan koulutuk-
sen suunnittelussa: 
”Löytyy mitä moninaisimpia kykyjä ja taitoja henkilöstöstä, kun saamme 
ne vain käyttöön.” 
 
 
Henkilökunta näkee hyvin johdonmukaisesti niukan henkilöstömäärän johtavan henki-
löstön väsymiseen ja varsinaisen hoitotyön mahdollisuuksien madaltumiseen. Niu-
kentuneilla voimavaroilla kohdataan yhä enemmän apua tarvitsevia asukkaita. Kii-
reen todetaan olevan niin kovaa, ettei ehditä pitää edes kädestä kiinni saati sitten 
toteuttaa tärkeänä pidettyä kuntouttavaa toimintaa tai yksilöllistä hoitoa. Kiireen vuok-
si voi toteutua paha kierre: tehdään itse asiakkaan puolesta, jotta saadaan ylipäätään 
tehdyksi:   
”Hoitajan asenne työhön joutuu koetukselle, kun on kiire, mutta pienillä-
kin asioilla pystyy tuottamaan asukkaalle positiivisen elämyksen.” 
 
 
”Työntekijöitä liian vähän asukkaiden kuntoon nähden. Joutuu yksin hoi-
tamaan liian raskaita asukkaita. Pitkään jatkuessa tällaisena vaikuttaa 
henkisesti ja ruumiillisesti hoitajan jaksamiseen. Työllisyysvaroin ote-
taan sellaisia, jotka ei koskaan ole olleet hoitotyössä, eikä niitäkään an-
neta jatkuvaan.” 
 
 
Haastattelun perusteella henkilökuntavaje vaikuttaa lyhytaikaishoidossa olevan asuk-
kaan hoitoon siten, että lyhyessä ajassa ei ehdi paneutua asukkaan kokonaisvaltai-
seen hoidontarpeeseen ja hoidon tuottamiseen. Vain perushoidon toteuttaminen ko-
ettiin mahdolliseksi nykyisillä henkilöstöresursseilla. Asukkaan hoitoon käytettävän 
ajan vähyys antaa haastateltavien mielestä epäoikeudenmukaisen kuvan Veljeskodin 
lyhytaikaishoidosta ja se laadusta, koska henkilökunnalla olisi taitoa tehdä ”parem-
paakin” hoitotyötä. 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Tulosten yhteenveto 
 
Tutkimukseni tavoitteena oli saada kokemuksellista tietoa Suonenjoen Veljeskodin 
hoitohenkilökunnalta hoidon laadusta sekä Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämis-
kohteista. Tutkimuksen tulosten mukaan Veljeskodin henkilökunta piti hoitotyön laa-
dun lähtökohtana kokonaisvaltaista hoitoa yhdessä yksilöllisyyden periaatteen kans-
sa. Kokonaisvaltaiseksi hoidoksi määriteltiin fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten 
osa-alueiden huomioiminen perushoidossa. Ulkoilumahdollisuuden ja viriketoiminnan 
katsottiin myös kuuluvan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Perushoito nähtiin esimerkiksi 
puhtauden, ravinnonsaannin ja lääkehoidon huomioimisena. Yksilöllinen hoito käsitet-
tiin vanhuksen oman itsemääräämisoikeuden kunnioittamisena ja yksilöllisten tapojen 
mahdollistamisena. Turvallinen ympäristö ja hoitopaikan turvajärjestelmät lisäsivät 
haastateltujen mielestä erityisesti muistisairautta sairastavan asukkaan lyhytaikais-
hoidon laatua.  Hoitohenkilökunnan asukkaalle antama aika nähtiin myös osana laa-
tua.  
 
Lyhytaikaishoidon hoitoympäristönä Veljeskoti koettiin sopivan pieneksi, rauhalliseksi 
ja turvalliseksi. Veljeskodin asukkaiden perushoito toteutui haastateltavien mielestä 
hyvin, vaikka henkilökuntaresurssit olivatkin välillä niukat. Lisäksi yhteistyö omaisten, 
kotipalvelun ja terveyskeskuksen kanssa toimi hyvin. Perälä ja Hammer (2007) ovat 
tehneet tutkimuksen asiakkaan kotiutumisen onnistumisesta. Tulokset osoittivat, että 
onnistuneen kotiutuksen ja kotona selviytymisen edellytyksiä olivat osaston yhteiset 
hoitoperiaatteet. Hyvä tiedonkulku hoitohenkilökunnan välillä sekä toimiva yhteistyö 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä loivat asiakkaalle turvallisuuden 
tunnetta ja uskoa kotona selviytymiseen.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton (2008) Ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksessa kuvatut itsemääräämisoikeus, voimavaralähtöisyys, oikeudenmu-
kaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus ovat haastattelun tulosten perusteella 
myös Veljeskodin henkilökunnan hoitotyötä ohjaavia periaatteita. Haastateltavat ha-
lusivat muistuttaa, ettei Veljeskoti tuota laitoshoidon palveluja, vaan on tehostetun 
palveluasumisen yksikkö. Näin ollen perushoitokin pitäisi toteuttaa asukkaan omaa 
toimintakykyä tukien eikä puolesta tehden, mihin tällä hetkellä monen haastateltavan 
mielestä työssä sorrutaan. Kivelän (2006) tekemästä geriatrisen hoidon ja vanhus-
työn kehittämistä koskevasta selvityksestä käy ilmi, että vanhustenhoidossa on otet-
tava huomioon vanhusten fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
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kyky. Tavoitteena ei ole pyrkiä pelkästään sairauksien hoitoon, vaan parantaa tai 
ylläpitää vanhuksen toimintakyvyn osa-alueita. Toimintakyvyn edistämisen on Kivelän 
(2006) mukaan kuntoutumisen edistämistä eli kuntoutusta. Vanhustenhoidossa ei 
tulisi puhua pelkästä hoidosta, vaan hoidosta ja kuntoutumista edistävästä toiminnas-
ta tai hoidosta ja kuntoutuksesta. 
 
Tärkeäksi kehittämisehdotukseksi nousi lyhytaikaishoitoon tulevan vanhuksen tausta-
tietoja ja elämänhistoriaa koskevien tietojen kokoaminen hoito- ja palvelusuunnitel-
malomakkeelle. Asiamukainen hoito- ja palvelusuunnitelma palvelisi Veljeskodin hen-
kilökuntaa erityisesti uuden asukkaan hoitoa suunniteltaessa ja sitä toteutettaessa.  
Lyhytaikaishoitoon tuleva asukas saattaa itse olla sen verran muistamaton, että olen-
naiset tiedot esimerkiksi lääkityksestä ja sairauksista jäävät saamatta. Lisäksi asuk-
kaan elämänhistoriaan saattaa liittyä hyvinkin raskaita kokemuksia, joita asukas ei 
yksinkertaisesti kykene kertomaan vieraalle hoitohenkilökunnalle. Muistihäiriöisen 
asukkaan kohdalla myös tunnetilojen ja käyttäytymisen vaihtelut liittyvät usein johon-
kin aikaisempaan kokemukseen. Kun hoitohenkilökunnalla on tietoa asukkaan elä-
mänvaiheista, pystytään helpommin toimimaan asianmukaisesti mahdollisissa käyt-
täytymisen ongelmatilanteissa. Saatujen taustatietojen kautta voidaan ymmärtää 
vanhusten ja heidän tarpeidensa erilaisuutta. Ihanteellinen tilanne olisi, että uuden 
asukkaan elämänhistoria- ja taustatiedot olisivat jo ennen suunniteltua hoitojaksoa 
henkilökunnan käytettävissä. Salin ja Åstedt-Kurki (2005) tuovat esille, että lyhytai-
kaishoidon hoitotyön laatua osana kotihoitoa tulisi kehittää suunnitelmallisesti yhteis-
työssä palvelun tuottajan ja asiakkaan kanssa. Vanhuksen hoidossa tulee olla selkeät 
tavoitteet, joihin kaikki hoitoon osallistuvat sitoutuvat. Lyhytaikaishoitoa olisi kehitettä-
vä omana hoitomuotonaan. Omaishoitajan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen sisältöä 
ja laatua tulisi kehittää siten, että omaishoitaja pystyy luottamaan vanhuksen hoitoon 
kaikissa tilanteissa. Hoitajien tulee mieltää koko ikääntyvän perhe asiakkaakseen, 
jota pitää tukea, opastaa ja neuvoa. Erityisesti hoitojaksoille tulo- ja kotiinlähtövaiheet 
on hyvä järjestää suunnitelluksi kohtaamiseksi, jossa koti- ja lyhytaikaishoitojaksot 
nivotaan toisiinsa mielekkääksi kokonaisuudeksi. 
 
Veljeskodin lyhytaikaishoitojaksoilla on ollut puutteita hoitosuunnitelman laatimisen 
kanssa. Tutkimukseni tulos on yhtenevä Noron ym. (2005) tutkimuksen kanssa; asi-
akkaalle ei ole määritetty hoitojakson tarpeita, tavoitteita ja toteutusta. Tutkijat to-
teavatkin, että hyvässä hoitosuunnitelmassa hoitajien täytyy kommunikoida moniam-
matillisen työyhteisön kanssa ja ottaa huomioon asiakkaan ja omaishoitajan mielipi-
teet. Hyvä hoidon suunnitteleminen sekä asukkaan voimavarojen tunnistaminen ja 
niiden tukeminen edistävät kotona selviytymistä. (Noro ym. 2005, 148.) 
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Tärkein organisaatiotason kehittämiskohde Veljeskodissa oli henkilökuntamitoituksen 
saattaminen annettujen suositusten tasolle.  Kaikkien kolmen haastatteluteeman yh-
teydessä henkilökunta otti esille henkilöstöresurssien tämänhetkisen tilan Veljesko-
dissa. Haastattelun perusteella henkilökuntavajaus vaikuttaa lyhytaikaishoidossa ole-
van asukkaan hoitoon siten, että lyhyessä ajassa ei ehdi paneutua asukkaan koko-
naisvaltaiseen hoidontarpeeseen ja hoidon tuottamiseen. Vain perushoidon toteutta-
minen koettiin mahdolliseksi nykyisillä henkilöstöresursseilla. Haastateltavat kokivat 
myös alhaisen henkilökuntamitoituksen ja epäpätevän sijaishenkilöstön olevan on-
gelma esimerkiksi turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa.  Jos työntekijöillä ei ole 
tarvittavia lääkelupia tai työvuoron henkilömitoitus on vajaa, siirtyy vastuu ja lisä-
kuormitus suoritteista työssä oleville. Pienillä resursseilla toimiessa on kiire hoidetta-
van luota toisen luo, jolloin huolimattomuusvirheet kasvavat ja työntekijän keskittymi-
nen tehtäviin heikkenee. 
 
Viriketoiminnan kehittäminen koettiin tärkeänä lyhytaikaishoidon kehittämiskohteena. 
Kehittämisehdotuksissa todettiin, että viriketoimintaan tulisi yhdistää vanhuksen oma-
toimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen. Tulosten mukaan lyhytaikaishoidon asukkai-
ta pitäisi saada aktiivisesti mukaan viriketoimintaan, jotteivät he lokeroituisi lyhytai-
kaishoidon soluhuoneistoon. Viriketoiminnan kehittämistä on pohdittu työyhteisössä 
jo pidempään, mutta varsinaista viriketoimintasuunnitelmaa ei ole tehty. Henkilökunta 
on järjestänyt Veljeskodin viriketoimintaa ”aina kun on ollut aikaa” periaatteella. Myös 
seurakunta, vapaaehtoistyöntekijät ja eri järjestöt toimivat osaltaan viriketoiminnan 
järjestäjinä. Tuloksista kävi ilmi, että viriketoiminta voitaisiin järjestää Veljeskodin 
omana toimintana, sillä henkilökunta on ammattitaitoista ja viriketoimintaan kohden-
nettua erityisosaamista on usealla työntekijällä.  Laatusuosituksen mukaan ikäihmis-
ten terveydentilan edistämiseen ja kuntouttamiseen olisi hyvä puuttua ajoissa, koska 
tällä tavoin voitaisiin tehokkaimmin ehkäistä sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. 
Jos toimintakyvyn heikkenemiseen puututaan heti esimerkiksi erilaisten kuntoutus-
menetelmien avulla, voidaan palvelujen tarvetta ja ongelmien suurenemista ehkäistä 
tehokkaasti. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen keskeisiä sisältöjä ovat muun 
muassa osallisuuden tukeminen, mahdollisuuksien turvaaminen säännölliseen liikun-
taan ja muuhun miellyttävään toimintaan sekä lihaskunnon ylläpito. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö. Suomen kuntaliitto. 2008, 21–22.) 
 
Lähes kaikki haastatteluun osallistuneet toivat esille Veljeskodin lyhytaikaishoitopaik-
kojen oikean kohdentamisen. Haastatteluhetkellä joulukuussa 2010 Veljeskodin kol-
mesta lyhytaikaishoitopaikasta vain yksi oli kohdennettu varsinaiseen käyttötarkoituk-
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seensa. Toinen lyhytaikaishoitopaikoista oli jouduttu muuttamaan viranomaisen pää-
töksellä kesällä 2010 pitkäaikaishoitopaikaksi. Kolmas lyhytaikaishoitopaikka on käy-
tössä säännöllisesti päivähoitopaikkana sitä tarvitsevalla omaishoidettavalla. Omais-
hoidettavalla on oikeus saada päivähoitopaikka, mikäli sellainen on järjestettävissä. 
Edellä mainittu päivähoitopaikka toimii erittäin hyvin omaishoitajaa ajatellen, koska 
näin hänelle on mahdollistettu kokoaikainen työssäkäynti. Päivähoidossa olevan 
asukkaan paikkaa voi käyttää useimmiten viikonloppuisin akuutin hoidon tarpeessa 
olevan kotihoidon järjestämiseen. On muistettava, että päivähoidossa olevalla on 
aina etusija, jos hän tarvitsee ympärivuorokautista lyhytaikaishoitoa Veljeskodissa.  
 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettävyy-
den, riippumattomuuden ja vahvistettavuuden kriteerien kautta. Uskottavuus edellyt-
tää, että analyysiprosessi ja tulokset on kuvattu niin tarkasti, että lukija ymmärtää 
tutkimuksen kulun sekä voi arvioida tutkimuksen tuloksia. Siirrettävyyden kriteeri täyt-
tyy, kun tutkimus on kuvattu toteuttamiseltaan ja osallistujiltaan niin, että toisen tutki-
jan tekemänä tulokset ovat samansuuntaiset. Riippumattomuus luotettavuuden arvi-
oinnissa tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta eli tutkittavien kertomien asioiden ym-
märtämistä ja kuulemista ilman, että tutkijan asenne, sukupuoli tai ikä vaikuttaa hä-
nen havaintoihinsa. Vahvistettavuus ilmenee siten, että tutkimus asetetaan ulkopuo-
listen henkilöiden arvioitavaksi ja tutkimuksessa tehdyt tulkinnat vastaavat aiempia 
samaa ilmiötä tarkastelleita tutkimuksia. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 134–139; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) 
 
Tutkimusaineiston analysoinnissa keskeinen kriteeri on asianmukaisen analyysime-
netelmän valinta. Valitsemani sisällönanalyysi sopi tähän tutkimukseen, koska tarkoi-
tuksenani oli tuoda esille hoitohenkilökunnan näkemyksiä laadun käsitteestä ja lyhyt-
aikaishoidon kehittämisehdotuksista. Aineiston hankkiminen haastattelemalla oli pe-
rusteltua, koska haastateltavat saivat ryhmänä pohtia omaa työtään.   
 
Ennen varsinaista haastattelua esittelin haastateltaville tutkimuksen tarkoituksen ja 
tavoitteet. Uskoin, että näin voisin vaikuttaa haastateltavien motivaatioon ja innokkuu-
teen haastatteluun osallistumisesta ja siten se varmistaisi osaltaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Mielestäni tämä loi myös luottamusta ja avoimuutta minun ja haastatelta-
vien välille. Halusin antaa Veljeskodin hoitotyöntekijöille mahdollisuuden määritellä, 
mitä hoidon laatu käsitteenä tarkoittaa juuri heille. Näin en itse tulisi ohjailleeksi hei-
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dän ajatuksiaan tiettyyn suuntaan, vaan jokainen saisi itse miettiä laadun käsitettä 
henkilökohtaisella tasolla.  
 
Kuulun itse Veljeskodin henkilökuntaan, joten haastateltavat olivat minulle työkaverei-
ta. Pohdin myös omaa rooliani tutkimuksen tekijänä, sillä olen Veljeskodin ainoa sai-
raanhoitaja ja toimin esimieheni sijaisena tarvittaessa. Erilaisista hoitotyön koulutuk-
sista ja työkokemuksesta johtuen minulle on karttunut monipuolinen vanhustyön 
osaaminen. Ennen haastatteluja pohdin, kuinka työkaverini suhtautuisivat minulle 
tuttuun tutkimuksen aiheeseen ja kuinka avoimesti he vastaisivat. Veljeskodin henki-
lökunta ei ollut aiemmin osallistunut vastaavanlaiseen tutkimukseen, mikä osaltaan 
lisäsi kiinnostusta haastattelua kohtaan. Haastateltavat vaikuttivat kiinnostuneilta ja 
halukkailta Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämistyöhön ja sain heiltä rehellisiä ja 
suoria vastauksia. Haastattelun jälkeen hoitotyön kehittämiseen liittyvä pohdiskelu on 
selvästi vilkastunut Veljeskodin hoitohenkilöstön keskuudessa.          
 
Haastatteluajankohtia jouduttiin muuttamaan kertaalleen yhteensattumien takia. Li-
säksi varsinaisissa haastattelutilanteissa haastatteluryhmät muodostuivat eri tiimien 
työntekijöistä alkuperäissuunnitelmasta poiketen. Alkujaan tiimeittäin muodostetut 
haastatteluryhmät jouduin suunnittelemaan uudelleen, koska sairauslomiin ja työvuo-
ron vaihtoihin ei haastattelun suunnitteluvaiheessa pystytty varautumaan.  Samaan 
tiimiin kuuluneiden haastateltavien sekoittaminen eri haastatteluryhmiin vaikutti mie-
lestäni haastattelun onnistumiseen positiivisesti ja vastausten monipuolisuutena.  
Jokaisessa ryhmässä oli Tiimi 1:n hoitajia, jotka hoitivat työvuorossaan lyhytaikais-
hoidon asukkaita.  
 
Tutkimustulokset olen esittänyt haastattelurungon pääteemojen mukaisesti. Tuloksis-
ta nousi esille toteuttamiskelpoisia kehittämisehdotuksia, mikä kertoo haastateltavien 
syvällisestä aiheen pohtimisesta ja todellisesta kehittämistarpeesta. Jokaisen suorit-
tamani haastattelun jälkeen tuli haastateltavilta myös selkeä kannanotto siihen, että 
laatuun liittyvistä asioista olisi helpompi vastata kirjallisesti, koska se on ”vaikeasti 
sanoiksi puettava” asia. Kyselin muutamalta haastateltavalta perusteluja edellä maini-
tulle tuntemukselle ja yleisin syy oli se, että ”laatu on niin henkilökohtaisesti koettu 
asia, ettei sitä oikein osaa sanoilla puhua”. Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämis-
ehdotusten esilletuominen oli haastateltaville selkeästi helpompaa, mikä näkyy vas-
tausten laaja-alaisuudesta ja määrästä.  
 
Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen saattaa vaikuttaa erilaiset perinteet ja se millai-
sia lähteitä käytetään. Tässä tutkimuksessa käytin kotimaisia kirjallisia lähteitä, joiden 
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käytön perusteena oli ajantasaisuus ja luotettavuus. Käytetty kirjallisuus on pääosin 
julkaistu 2000-luvulla. Hyvän tutkimuksen vaatimus on myös eettinen kestävyys, jota 
on tutkimuksen laatu. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan välttämättä ole laadukasta 
tutkimusta. On huolehdittava, että tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimus-
asetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127).  
 
Tutkimuksessani huomioon ottamiani eettisiä periaatteita olivat haastateltavien va-
paaehtoisuus, luottamuksellisuus ja henkilöllisyyden suojaaminen. Haastatteluun 
osallistuminen oli vapaaehtoista ja käsittelin aineistoa vaitiolovelvollisuutta noudatta-
en ja siten, ettei kenenkään henkilöllisyys ole taustatietojen perusteella tunnistetta-
vissa. Virallisen tutkimusluvan hain marraskuussa 2010 Suonenjoen kaupungin sosi-
aalijohtajalta. 
 
 
8.3 Tutkimuksen hyöty ja jatkotutkimushaasteet 
 
Haastattelun jälkeen Veljeskodin henkilökunnan suhtautuminen hoitotyöhön liittyvään 
keskusteluun on muuttunut aikaisempaa osallistuvammaksi. Keskustelu on avointa ja 
yhä useampi henkilökunnasta tuo esille omia mielipiteitään asukkaiden hoitoon liitty-
en.  Koen, että henkilökunta on tullut kuulluksi tekemäni tutkimuksen myötä. Koen 
tekemäni tutkimuksen ja siitä saamani tulosten edesauttavan merkittävästi Veljesko-
din laatutyön käynnistämistä. Veljeskodin ainoana sairaanhoitajana minulla on vastuu 
asukkaiden päivittäisen hoitotyön toteutumisesta ja henkilökunnan hoitotyön osaami-
sen kehittämisestä, ja tekemälläni tutkimuksella olen saanut selville työtovereideni 
käsityksiä hoidon laadusta ja kehittämiskohteista. 
 
Veljeskoti tarjoaa lyhytaikaishoitoa tulevaisuudessakin ja samalla uusien hoitosuhtei-
den määrä kasvaa. Veljeskodin laatutyö käynnistyy keväällä 2011 omavalvontasuun-
nitelman työstämisellä, jossa määritellään myös laatukriteerit. Omavalvonta on väline, 
jonka avustuksella voidaan keskustella työyksikön vahvuuksista ja kehittämistarpeis-
ta. Tekemääni tutkimusta voidaan hyödyntää lyhytaikaishoidon osalta omavalvon-
nassa. Lyhytaikaishoitopaikkojen oikea kohdentaminen, henkilöstöresurssien lisää-
minen, päivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma sekä asukkaiden viriketoiminnan suun-
nitelmallinen kehittäminen nousivat selkeästi esille kehittämiskohteita kysyttäessä. 
 
Tammikuun 2011 aikana tilanne Veljeskodin lyhytaikaishoitopaikkojen osalta muuttui 
siten, että käyttöön tuli kaksi ympärivuorokautista lyhytaikaishoitopaikkaa yhden päi-
vähoitopaikan lisäksi.  Pitkäaikaishoitopäätöksen saanut asukas siirtyi Veljeskodilla 
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vapautuneeseen huoneistoon. Vanhainkodilla ei puolestaan ole ollut edellä mainitus-
ta ajankohdasta lähtien lyhytaikaishoitopaikkoja käytössä lainkaan. Järjestely on 
suunniteltu kestäväksi vuoden 2011 loppuun saakka ja johtuu Vanhainkodin varsi-
naisten laitospaikkojen tilapäisestä lisätarpeesta naapurikuntien organisaatiomuutok-
sista johtuen.  
 
Henkilökuntamitoituksen saattaminen suositusten tasolle on Suonenjoen kaupungille 
haaste. Veljeskodissa on työskennelty useamman vuoden ajan henkilöstön alimitoi-
tuksella, mikä on organisaation johdon, henkilökunnan ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontaviranomaisten tiedossa. Tutkimusajankohtana Veljeskodin henkilökunta-
mitoitus oli 0,35, kun valtakunnallinen suositus olisi vähintään 0,5. Tutkimukseen liit-
tyvässä haastattelussa henkilökunnan alimitoitus tuotiin toistuvasti esille ja siihen 
toivottiin pikaista korjausta. Haastatteluun osallistuneista lähes kolmannes oli ollut 
Veljeskodin palveluksessa yli viisi vuotta ja henkilökuntamitoitus on lähes päivittäinen 
puheenaihe henkilökunnan keskuudessa. Työnantajaorganisaation olisi henkilökun-
tamitoituksessa otettava huomioon annetut suositukset, jotta voitaisiin tuottaa asuk-
kaille turvallista ja laadukasta hoitoa. Myös asukkaina olevien vanhusten iän muka-
naan tuoman toimintakyvyn aleneminen ja sairauksien määrän lisääntyminen olisi 
huomioitava henkilökuntamitoituksessa. Lyhytaikaishoitoon tulee kotoa yhä huonom-
pikuntoisempia vanhuksia, jotka tarvitsevat paljon apua päivittäisissä toiminnoissaan. 
Samalla henkilökunnan työnkuormittavuus kasvaa. Edellä mainituista syistä olisi van-
huksen lyhytaikaishoitoon tulo- ja lähtötilanteet saatava mahdollisimman joustaviksi, 
jotta hoitojaksolle asetetut hoidon tavoitteet voitaisiin toteuttaa ja henkilökunta voisi 
keskittyä asukkaan yksilölliseen hoitoon. 
 
Tekemäni haastattelu ja henkilökuntapalaverit osoittavat Veljeskodin henkilökunnan 
aidon kiinnostuksen asukkaiden viriketoiminnan kehittämiseen. Veljeskodin viriketoi-
minnan kehittäminen lähti liikkeelle tammikuussa 2011. Henkilökunta on valinnut kes-
kuudestaan virikevastaavat, joiden tehtävänä on huolehtia viriketoimintasuunnitelman 
laatimisesta ja toteuttamisesta yhdessä henkilökunnan sekä muiden viriketoimintaa 
järjestävien tahojen kanssa.  Veljeskodin viriketoimintaa ei ole syytä kohdentaa aino-
astaan lyhytaikaishoidossa oleviin vanhuksiin, vaan myös pitkäaikaishoidossa olevien 
asukkaiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemiseen. Näin kaikilla Veljeskodin 
asukkailla olisi tasapuolinen mahdollisuus osallistua ja ylläpitää toimintakykyään ja 
sosiaalisia taitojaan.  
 
Vaikka tutkimukseni käsittelikin Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämistä, saatuja 
kehittämisehdotuksia tullaan hyödyntämään koko Veljeskodin tehostetun palvelu-
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asumisen kehittämistyössä. Tutkimukseni perusteella voin todeta työskenteleväni 
työyhteisössä, jossa jokaisella on henkilökohtaisia mutta yhteneväisiä mielipiteitä. 
Veljeskodin henkilökunta tekee keskinäistä yhteistyötä hoitotyössä pienelläkin henki-
löstömäärällä ja tekee arvokasta vanhusten hoitotyötä. Tästä on hyvä lähteä suunnit-
telemaan Veljeskodin hoito- ja palveluprosessikuvauksia. 
 
Jatkotutkimushaasteena tälle tutkimukselle olisi luontevasti Veljeskodin lyhytaikais-
hoidon asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmalomake ja siitä saadut käyttökokemuk-
set eri toimijoiden välisessä yhteistyössä. Myös Veljeskodin lyhytaikaishoidon palve-
luoppaan työstäminen voisi olla lähitulevaisuuden jatkotutkimuskohteena. 
 
 
8.4 Oman oppimisen arviointi 
 
Vilkka ja Airaksinen (2004, 36) määrittelevät opinnäytetyön tarkoitukseksi sen, että 
opiskelija voi osoittaa kykynsä käytännöllisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tie-
don yhdistämiseen niin, että tiedosta on jotakin hyötyä myös alan ihmisille. Laajana 
työnä opinnäyte voidaan nähdä kuuluvan osaksi ammatillista kasvua, sillä se vaatii 
kykyä ajanhallintaan, kokonaisuuksien hallintaan, yhteistyöhön sekä osaamisen il-
maisemiseen kirjallisesti ja suullisesti. 
 
Opinnäytetyöprosessini oli monivaiheinen. Tutkimusaiheen valinnan tein heti opiske-
lun alkuvaiheessa, mikä osaltaan helpotti jatkotyöskentelyä ja tutkimusaineiston ke-
räämistä. Alkuperäisenä suunnitelmanani oli tehdä lyhytaikaishoidon asiakastietolo-
make Suonenjoen Vanhainkodin käyttöön. Siirryin keväällä 2010 Veljeskodin sai-
raanhoitajaksi. Veljeskodin lyhytaikaishoidolle oli myös selkeä kehittämistarve, joten 
päädyin tarkastelemaan tutkimuksessani yksikön vanhustenhoidon laatua sekä lyhyt-
aikaishoitoa.  
 
Koulun asettamat opinnäytetyön tavoitteet ovat näyttäneet suuntaa ammatillisessa 
kasvussani. Oppiminen tiedon hankkimisessa ja sen kriittisessä arvioinnissa on kehit-
tynyt. Olen arvioinut kriittisesti käyttämiäni lähteitä ja käyttänyt eri tietokantoja tutki-
musten etsimiseen. Olen myös harjaantunut suunnitelman esittämisessä ja arvioin-
nissa suunnitelmaseminaarissa sekä ryhmähaastattelun pitämisessä. Minulla ei ollut 
aikaisempaa kokemusta kysymyslomakkeen laadinnasta tai tutkimustulosten ana-
lysoinnista. Olen saanut paljon tietoa tutkimuksen suunnittelusta, toteutuksesta ja 
arvioinnista, josta uskon olevan hyötyä myös tulevaisuudessa sairaanhoitajan amma-
tissa. Asetin tavoitteekseni saada opinnäytetyö esitettävään kuntoon toukokuussa 
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2011 ja pysyin aikataulussa. Olen oppinut sietämään stressiä, vaikka välillä ajatukset 
olivatkin kaukana opinnäytetyöstä. Opinnäytetyöprosessin aikana ollut pitkä sairaus-
loma antoi etäisyyttä tutkimuskohteeseen ja -ympäristöön. 
 
Sairaanhoitaja käyttää hoitotyössä hyväksi ammatillista asiantuntemustaan, potilaan 
tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa ja hoitosuosituksia ja tutkimustietoa (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2009, 4). Opinnäytetyöllä on tärkeä merkitys terveysalan 
oppijan ajattelun kehittymiselle, koska työssä sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa eet-
tistä ja ammatillista päätöksentekotaitoa. Opinnäytetyö harjoittaa havaintojen ja joh-
topäätösten tekoa omalla ammattialalla sekä perustelua ja perusteiden julkituomista. 
Opinnäytetyö liittyy toiminnan perusteiden hakemiseen ja arvioimiseen ja toiminnan 
kehittämiseen. Tekemästäni haastattelusta saatu hoitotyön kehittämistarpeita koske-
va tieto ohjaa minua sairaanhoitajana kohdentamaan hoitotyön ohjaus- ja neuvonta-
työn oikeisiin kehittämiskohteisiin. Opinnäytetyön tekeminen on syventänyt ajatus-
maailmaani vanhustenhoidon laadun kehittämisestä ja vahvistanut omaa päätöksen-
tekokykyäni omassa työssäni.   
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INFORMAATIOKIRJE HAASTATELTAVILLE 
 
Hyvä ryhmäteemahaastatteluun osallistuja! 
 
Suunniteltu haastattelu on osa Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön opintoihin liittyvää opinnäy-
tetyötä. Tutkimuksen tekijä on sairaanhoitaja Anna-Maija Konttinen.  
Ohjaajana toimii yliopettaja Liisa Koskinen (liisa.koskinen@savonia.fi). 
 
Haastattelu kohdentuu hoidon laatukysymyksiin ja siihen, minkälaista hoidon laatu henkilökunnan 
mielestä on Suonenjoen Veljeskodin lyhytaikaishoidossa.  
 
Tutkimus suoritetaan Suonenjoen Veljeskodilla joulukuussa 2010 haastatteluina kolmessa eri ryh-
mässä. Aikaa kunkin ryhmän haastatteluun on varattu n. 1,5 tuntia, joka on haastateltavien työ-
aikaa. Haastattelut nauhoitetaan. Lisäksi haastattelukysymysten vastauksia on mahdollista täyden-
tää kirjallisesti haastattelun kuluessa.  Haastattelutilanteessa osallistujia pyydetään myös täyttä-
mään taustakyselylomake. Lomakkeessa on viisi vaihtoehtokysymystä, joissa kysytään vastaajan 
taustatietoja, jotka käsitellään nimettöminä.  
 
Toivon mahdollisimman monen osallistuvan ryhmähaastatteluun, jotta saadaan kattavasti tietoa 
Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämiseksi. Tutkimustulokset käsitellään luottamuksellisesti ja 
kenenkään henkilöllisyys ei tule ilmi lopullisessa raportissa. 
Mikäli sinulla on jotain kysyttävää haastatteluun liittyen, voit ottaa yhteyttä minuun. Infokirjeen ala-
osassa on ilmoitettu oma haastatteluajankohtasi. 
 
Yhteistyöterveisin 
 
Anna-Maija Konttinen 
anna-maija.konttinen@pp1.inet.fi 
044 758 14 15 (työ)  tai  040 586 1176  (koti) 
 
 
HAASTATTELUAJANKOHTASI: 
Päivämäärä: 
Aika: 
Paikka: 
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TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökunnan näkemyksiä 
vanhusten hoitotyön laadusta ja sen kehittämistarpeista.  
Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Veljeskodin lyhytaikaishoidon laadun kehittämistarpeita. Li-
säksi tutkimuksen avulla saadaan tietoa Veljeskodin laatukäsikirjaa varten. 
 
Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että osallistutte aktiivisesti haastatteluun, jotta 
saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa Veljeskodin lyhytaikaishoidon kehittämisen kohteista. 
Tutkimustulokset käsitellään luottamuksellisesti ja kenenkään henkilöllisyys ei tule ilmi raportissa. 
 
Jotta jokainen haastateltava saa tuotua mielipiteensä esille, toivon että kukin teistä vuorollaan vas-
taa kysymyksiin ja näin vältytään päällekkäin puhumiselta ja kunkin vastaajan sanoma tulee sel-
västi esille. Muistattehan, että tarkoitus ei ole kertoa pelkästään hoidon laatuun liittyvistä hyvistä 
asioista vaan myös mielestänne huonosti olevista asioista voi puhua avoimesti. Yleensä negatiivi-
sista kannanotoista syntyykin kaikkein parhaimmat kehittämisideat. 
 
TEEMAT 
 
Mitä on mielestäsi hoidon laatu 
• mitä on hoidon laatu käsitteenä 
 
Kuvaile omin sanoin, mikä on hyvää Veljeskodin lyhytaikaishoidossa  
• mikä hoidossa on hyvää 
• miksi hoito on hyvää 
• onko hoito yksilöllistä 
• toimiiko yhteistyö asiakkaan kodin, tukipalvelujen, kotisairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja Veljeskodin välillä 
• millaiseksi kuvaat hoidon laatua Veljeskodissa 
 
Miten vanhusten lyhytaikaishoitoa tulisi kehittää Veljeskodissa 
• onko sinulla kehittämisehdotuksia lyhytaikaishoidon toteuttamiseen 
• mitkä ovat kehittämisehdotuksesi 
• jos ei ole kehittämisehdotuksia, miksi 
 
 
 
 
      Liite 3  
 
HAASTATELTAVIEN TAUSTAKYSELY 
 
Kyselylomakkeen kysymykset 1–5 käsittelevät haastateltavan taustatietoja. 
Ympyröi sopivin vastausvaihtoehto 
 
1. Ikä   
a) alle 25 v 
b) 26–35 v 
c) 36–45 v 
d) yli 46 v 
 
2. Koulutus 
a) lähi- tai perushoitaja 
b) kodinhoitaja 
c) ei hoitoalan koulutusta 
 
3. Työskentelyaika hoitoalalla yhteensä 
a) alle 1 vuosi 
b) 1-5 vuotta 
c) 5-10 vuotta 
d) yli 10 vuotta 
 
4. Työskentelyaika Suonenjoen Veljeskodilla  
a) alle 1 vuosi 
b) 1-3 vuotta 
c) 3-5 vuotta 
d) yli 5 vuotta 
 
5. Työsuhde 
a) vakituinen 
b) määräaikainen. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Mitä on hoidon laatu 
 
 
 
 
Veljeskodin lyhytaikaishoidossa on hyvää 
 
 
 
 
 
Veljeskodin lyhytaikaishoidossa on kehitettävää 
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